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Nossa orientacao em tace das colecistites 
agudas (*) 


. JORGE FERREIRA MACHADO 
(FP. I. C. 8. — M. E. do C. B. C. — da Sociedade Médica de Petropolis). 


Dr. Gervasio CUNHA GONCALVES 
(F. 1. C. 8. — da Sociedade Médica de Petrépolis). 


Dr. GLADSTONE MuRTA 
(da Sociedade Médica de Petrépolis). 


I — CONSIDERACOES GERAIS 


Iniciemos o presente trabalho, que visa apresentar a orientacao 
que seguimos nos nossos servicos, em face das colecistites agudas, 
que nada tem de original, por isso que é preconizada por varios 
autores, embora ainda sob terreno pleno da discuss4o; iniciemo-lo 
pela exposigao do conceito de colecistite aguda. ‘Tomemos, para 
isso, a definigféo de IcarzABAL, que se nos afigura a mais com- 
pleta e a mais didatica. A colecistite aguda, para ésse autor, “é 
0 processo inflamatério da vesicula biliar, seja conseqiiente a cole- 
cistite crénica, litiasica ou alitiasica, ou entao, e virgera delas, um 
processo inflamatério agudo em resposta 4 uma infeccao, levando- 
se, em sua multiplicidade de lesdes anatémicas, desde a congestao 
a gangrena, perfuracao ou hemorragias”. 

Agradou-nos sobremodo esta definigao, porque nela ja esta 
contida a etiologia das colecistites agudas, sejam elas secundarias 
a uma colecistite crénica, litiasica ou alitiasica, sejam em conse- 
qiiéncia de processos infecciosos, enterogénos ou hematogénos, de 
suas paredes, Entre os fatdres etiolégicos das colecistites, acrescen- 


(*) Trabalho apresentado ao II Congresso da Seccfio Brasileira e I Panamericano 
° Colégio de Cirurgides, em Curitiba de 5 9 de Outubro 
le 1953. 
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temos 0 papel desempenhado pelo refluxo do suco pancreatico, 
facilitando a invasaéo e proliferagéo dos anaerébios, na etiopato- 
genia das colecistites gangrenosas. 

No que concerne a colecistite hemorrdgica, vale lembrada a 
eventualidade, como conseqiiéncia de erosdes produzidas pelos cal- 
culos, ruturas de aneurismas, cancer da vesicula e estados tdxicos. 

Do exposto jd concluimos que, na deserigao das formas de 
colecistite aguda, resolvemos, por espirito pratico, aceitar como 
melhor aquela de Igarzabal, baseada nos achados anatomo-patold- 
gicos, que as enumera em quatro grupos: 


a) colecistite aguda catarral — 0 mesmo processo congestivo 
anatomo-patoldégico catarral de t6das as mucosas; freqiiente 
no decurso da febre tifica, colecistite aguda ebertiana; 


b) colecistite aguda supurada — vesicula cheia de pus ou lesdes 
abcedadas intramurais; 

c) colecistite aguda gangrenosa — vesicula com placas de esfa- 
célo, ulceragées escavadas da mucosa, desorando liqiiido 
sanioso, odér nauseabunde, onde podemos identificar o 
bacilo coli ou anaerdbios; 

d) colecistite aguda hemorrdgica — vesicula com codgulos, san- 
gue escuro e fétido, parede com zonas de esfacélo, tornando 
iminente a perfuracao; tipo freqiiente no cancer da vesicula. 


Esta classificagao andtomo-patolégica compreende t6das as moda- 
lidades de processo agudo da vesicula biliar, exista ou n4o litiase, 
seja consegiiente ou apenas concomitante a processos infecciosos, 
etc. As conhecidas formas clinicas, descritas pelos diversos autores 
— catarral, membranosa, infecciosa, fleumonosa, gangrenosa, supu- 
rada (empiema), calculosa aguda — tédas se enquadram nos qua- 
tro tipos anatomo-patoldgico assinalados, 

Estabelecido éste conceito de colecistite aguda, como atuar em 
face de tais eventualidades? 

N4o nos cabe aqui discutir problemas de sintomatologia, nem 
mesmo questdes de diagndstico. Presupomos estabelecido o diag- 
ndéstico de colecistite aguda, cuja variedade clinica, muita vez — 
e quasi sempre — s6 pode ser estabelecida aberto o abdomem, ou 
até mesmo, por vézes, apés o exame histopatolégico da peca 
operatoria. 

E’ bem dizer que encontramos casos clinicos berrantes, nos 
quais podemos firmar o diagnéstico de colecistite aguda perfurada, 
pela coexisténcia de peritOénite generalizada, pelo derrame do con- 
teido da vesicula na grande cavidade. Nem sempre, porém, tal 
acontece. E esta hipétese representa uma das complicagdes da 
colecistite aguda que, de passagem, enumeramos: pericolecistite, 
peritonite biliar por perfuragéo, peritonite biliar defendida, com 
ou sem perfuracio, abcesso subfrénico, angiocolite, septicemia, pan- 
creopatias agudas, perfuracao no tecido hepatico adjacente. 
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Qual a tatica a seguir, em face da colecistite aguda? Trata- 
mento operatério ou tratamento médico conservador? Na primeira 
hipdtese, cirurgia de urgéncia, cirurgia mediata ou cirurgia tardia, 
protelada? 

A materia continia sendo discutida, com maior ou menor 
paixao, pelos que ao seu estudo se vém dedicando. 

Em trabalho recentemente publicado (BERHEND), vimos decla- 
rado que “existe muita histeria entre os cirurgides no que diz res- 
peito ao tratamento cirlirgico da colecistite aguda”. As conclusdes 
désse autor se aproximam, todavia, daquéle meio térmo, que parece 
ser o melhor na maneira de se conduzir a terapéutica désses casos, 
contrariando o evidente extremismo da sua frase, como adeante 
veremos. 

Ha aquéles apaixonados, para os quais 0 tratamento médico 
resolveria a maioria dos casos. Citemos Tourorr, assinalado por 
Weiss, para quem 80% de colecistites agudas seriam solucionadas 
pelo tratamento conservador, afirmando que as manifestagdes agu- 
das foram vistas em declinio até por ocasiado mesma dos atos 
operatorios. 

Em 1892, contudo, NAuNyN, citado por Mirizzi, chamava a 
atencaéo para a importancia do microbismo na litiase biliar, real- 
cando que certos casos deveriam ser imediatamente operados, pelo 
temor de que a periténite biliar, por perfuracao, pudesse ocorrer. 

Hever relata que a primeira colecistectomia que assistiu em 
casos agudos foi realizada por Halstead em 1910, no John Hopkins 
Hospital, servindo a ésse autor de orientagao o éxito obtido na 
intervencdo, de tal maneira que passou a executar a operacao radi- 
cal nos casos désse tipo em sua clinica de Cincinatti, de 1922 a 
1932, e, dai em diente, no seu servigco do New York Hospital. 
WEIss transcreve uma estatistica de Heuer, segundo a qual a mor- 
talidade operatéria é de 3,2%, apdés a operacao precoce, contras- 
tando com a dos servicos cirlirgicos do Roosevelt Hospital, de New 
York, nos quais a mortalidade era de 10%. Heyp, em 5.000 casos 
resolvidos cirlrgicamente, apresenta uma mortalidade de 7,7%. 
LAHEY, comentando que o perigo das colecistites agudas esta em 
relagao com a perfuracao da vesicula e as complicagées resultantes, 
tem sua preferéncia pela indicacao do tratamento cirtirgico inadiavel. 
ZINNINGER afirma que, pela terapéutica expeciante, as melhoras se 
processaram em menos de 2/5 dos doentes; os restantes pioraram 
ou nao obtiveram melhoras. 

SNELL também se vale da experiéncia de Heuer, quando con- 
clui que “o risco operatério nao é tio elevado quanto o perigo de 
gangrena e perfuracao da vesicula, resultado de uma conduta expec- 
tante”. De acdrdo com Heuer esta a experiéncia geral dos cirur- 
gides da Clinica Mayo, em cujos servigos a mortalidade foi, segundo 
Snell, de 3,9% para os operados por colecistite aguda. 

Muito elucidativa a estatistica levantada por GLENN, em 13 anos 
de servigo no New York Hospital, numa totalidade de 527 doentes 
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operados por colecistite aguda, resultando éxito letal em 13 casos, 
ou seja uma mortalidade de 2,46%. 

Em face dessas estatisticas alentadoras e da experiéncia que va- 
mos colhendo nos nossos servicos, conforme adiante veremos, somos 
adeptos da conduta intervencionista nos casos de colecistite agudas. 


Estabelecida esta premissa, quando deveria ser instituida a tera- 
péutica cirirgica e qual a intervencao de escolha? 

Na opiniao de Kehr, a operacao deve ser realizada quando, 
apos 8 dias de expectacao, os sintomas nao retrocederam. Jd Mirizzi, 
embora endosse todos “os postulados de Kehr”, apela para que a 
operacao seja feita “quanto antes, por 3 motivos: quanto menor 
tempo transcorre, as les6es anatomopatoldégicas estao menos avan- 
cadas, o estado geral menos alterado e serd maior a resisténcia 
organica na luta ulterior”. 

Graham indica a intervencgaéo dentro de 48 horas, a partir dos 
sintomas agudos, o que permite, na sua opiniao, melhor prognos- 
tico. Da mesma forma julga Igarzdbal, nao admitindo que sejam 
ultrapassadas as 48 horas, lapso de tempo que deve ser aproveitado 
para o preparo do doente, uma vez que considera que “a colecistite 
aguda, mantida sob tratamento médico, complica-se de empiema, 
gangrena e perfuracao”. Afirma ainda o autor argentino que “os 
partiddrios da intervengaéo dentro das 48 horas vao fazendo escola, 
provando dessa maneira que aquéles que assim procedem tem uma 
mortalidade minima em suas estatisticas”. 

Heuer e Glenn afirmam que, em face de um doente com diag- 
néstico de colecistite aguda, a deverd ser executada tao 
breve quanto possa éle estar preparado, nao se devendo negligen- 
ciar esta preparacao e, naturalmente, nao se devendo operar aqué- 
les casos nos quais existem uma contraindicagao formal. 

Berhend acentua que o melhor tempo para realizar a colecis- 
tectomia é o compreendido entre 2 a 5 dias depois da hospitalizagao 
do doente, quando os sintomas da colecistite aguda ja tenham 
entrado em remissao, submetido o doente ao esquema terapéutico, 
que éle resume em: “starvation treatment” (tratamento de fome), 
amigen, dextrose e antibidticos. Digamos, de passagem, que Ber- 
hend, com essa opiniao exposta, nao est4 com a razéo quando 
da o apédo de histéricos aos cirurgides que sao intervencionistas; 
con:iderariamos paradoxais aquéle conceito e a sua orienta¢ao 
cirurgica. 

Nos chamamos a ésse tratamento cirurgico de “mediato”, reser- 
vando a denominagao de “urgéncia” para a operacao que se rea- 
lize no mesmo dia da hospitalizagao, nos casos de processos supe- 
ragudos ou portadores de complicagdes periténiais graves. 


Qual seria a intervengao de escolha? 
Uma ja esta, por todos os autores, posta 4 margem de qualquer 
discussao, a colecistendése, de interésse meramente histérico, segundo : 
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o conceito dos mesmos. No problema em apréco, ela nao tem a 
menor indicacao, 

Restam a colecistostomia e a colecistectomia. Esta é a operacao 
ideal, € a opiniao geral (Mirizzi, Irgazdbal, Snell, etc.). Glenn 
diz, textualmente, que “a operacao de escolha é a colecistectomia, 
porque interrompe o processo patolégico e evita o perigo da per- 
furagao”. Snell, em outras palavras, diz o mesmo, quando lembra 
que a exerese da vesicula elimina o foco principal da formacao de 
calculos, que é a propria vesicula infetada. 

Sao contraindicagdes para a colecistectomia, na opiniao de 
Glenn, as seguintes: 


1.#) a presenca de peritonite, em virtude da perfuracao da vesi- 
cula biliar; contraindicacao resultante da extensao da ope- 
ragao e da gravidade da condicio do enfermo; 


2.) dificuldades de identificacgao das estruturas da fossa biliar; 


3.4) a presenga de itericia, causada por obstrucao do colédoco, 
pode ser uma contraindicagao a colecistectomia; é melhor 
drenar a vesicula e reparar a itericia, do que sujeitar o 
doente a remocao de um calculo do colédoco: 


4.2) em um doente cujas condicgdes gerais sejam tao graves, nos 
quais nao se justifiquem a execucao de uma operac¢ao pro- 
longada e uma anestesia geral. 


Snell anota ainda, como contraindicagao: a obesidade, tornando 
dificil a exposigao dos condutos cisticos e coledoco; uma pancreatite 
crénica e sub-aguda; suspeita de tumor do pancreas, ante uma 
itericia e tumefagao edematosa da cabeca do pancreas, dado que o 
edema local e o endurecimento do 6rgao pode sugerir um cancer 
ai localizado, ou na papila de Vater. 

Tais eventualidades indicam a simples drenagem da vesicula, 
a colecistostomia. 

A colecistectomia nem sempre pode ser total e completa, o 
que constituia intervencdo ideal. Ela podera ser parcial, por uma 
indicacao tatica eventual, por impossibilidade de ser isolado 0 célo 
da vesicula e bem identificadas as estruturas da arvore biliar extra- 
hepatica. Entdo seriam aconselhadas operagdes parciais, das quais, 
como exemplo, apontamos a operacgao de Estes, descrita no tra- 
balho de Orr. Assinalemos tambéri, embora sem experiéncia pes- 
soal, a colecistolectrocoagulectomia de MAx THoREKE pela qual 
visa autor conseguir a obliteracaéo electrocirurgica da vesicula 
biliar. 


II — NOSSA ORIENTACAO 


A maneira como apresentamos, linhas atras, essas consideracgdes 
gerais, j4 deixa entrever que a orientacao adotada em nossos servi¢os 
é francamente ciruirgica. Em face de um paciente de colecistite 
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aguda, estadada a sua historia, apreciada a evolugao que vem tendo 
o surto, colocamos nos sob trés pontos de vista: ou estamos em 
presenca de um doente portador de uma colecistite aguda com 
fendmenos de peritonite generalisada, decorrente de uma _ perfura- 
cao do érgao, complicagao que implica num abdomem agudo, e, 
nesse caso, a orientacao é de cirurgia de urgéncia; ou trata-se de 
um processo defendido, de peritonite localizada, e, nesse caso, a 
intervengao podera ainda ser urgente, ou apds uma série de pesqui- 
zas para um pre-operatério rapido; e, finalmente, as outras formas 
de colecistite aguda, permitindo uma observacéo mais _pro- 
longada um preoperatério mais cuidadoso e melhor controlado por 
exames complementares. Esquematisando,. temos: - 


imediata (peritonite generalisada, 
de urgéncia . complicagdes graves) 
TRATAMENTO CIRURGICO mediata (peritonite localisada) 


mediato — outras formas de colecistite aguda. 


Estabelecida esta conduta, como procedermos com tais doentes? 


Admitido o paciente e firmado o diagnéstico de lesdo grave 
da vesicula, com perit6énite generalisada, ou seja, dentro do nosso 
conceito, uma hipétese em que existe a indicacao de uma cirtrgia 
de urgéncia imediata requisitamos a determinacaéo da densimetria 
sangiiinea, que entre nds é feita pelo método de Puivipps e cola- 
boradores, para julgamento breve do equilibrio hiidrico. Désse 
modo, de uma maneira rapida, somos informados do hematdcrito, 
da hemoglobinometria e da proteinemia, partindo dai as indica- 
c6es imediatas a serem tomadas, seja sangue, s6ro ou plasma ou 
seus suceddneos. Os antibidticos entram também na bagagem 
terapéutica imediata, ao lado da suprarrenal e outras medidas por- 
ventura necessdrias. Em plena efetivagao dessas medidas, é o 
doente levado 4 mesa de operagées para a laparotomia que deci- 
dira pela intervencgéo de escolha, provavelmente, na hipotese, a 
colecistostomia, com drenagem simultanea da cavidade abdominal. 

Quando consideramos o caso de urgéncia mediata, entao o 
preparo é mais ou menos semelhante, entrando aqui a mesma série 
de pesquizas e cuidados, acrescentados do hemograma de Scuit- 
LING, para apreciagao das taxas leucocitarias globais e especificas, 
preparo e cuidados que antecedem a intervengdo, que sera possi- 
velmente uma colecistectomia, a menos que contraindicagdes even- 
tuais avaliadas durante o ato ciruirgico exijam a simples drenagem 
da vesicula biliar. 

Na terceira hipdétese do esquema caso em que o tratamento 
cirurgico é de tipo emediato, ent&éo nés observamos o doente, ao 
tempo em que nos amiudamos nos detalhes do pre-operatério, no 
que concerne ao estudo do equilibrio hidrico e sua correcao cuida- 
dosa, como também ao amparo do seu estado geral de defesa, 
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suprarrenal, vitaminas, antiobidticos, etc., para, de acordo com a 
evolucao, levar o paciente a intervencao. Esta sera praticada den- 
tro de dois a cinco dias, preferentemente uma _ colecistectomia, 
ficando a colecistostomia para os casos em que esteja contraindicada 
aquela operacao ideal. 

Mistér esclarecamos quais as contraindicagdes que aceitamos 
para a colecistectomia. 

Em primeiro lugar, o estado geral do doente e as dificuldades 
porventura opostas pela obesidade. A peritonite generalisada, com 
perfuragao, quando a vesicula esta cercada de aderéncias irremo- 
viveis e o edema do pediculo vesicular é tal, que torne perigosas 
aS manipulagdes nesse setor. A suspeicao de tumores do pancreas. 
Finalmente as dificuldades eventuais opostas pela _pericolecistite, 
massas epipldéicas e viceras aderidas. 

No que concerne a detalhes técnicos, devemos dizer que faze- 
mos sempre a colecistectomia subserosa direta, uma vez que a pra- 
tica nos tem demonstrado serem dificeis o isolamento e a identi- 
ficagao do canal e artérias cisticas de inicio, por isso que o edema 
e, por vézes, a presenca de ganglios nessa regido mascaram-na, tor- 
nando inseguras e perigosas as manobras para as ligaduras prévias. 

Argumentar-se-ia que a prévia ligadura do canal cistico impe- 
diria a migracgao de algum cdlculo para o canal colédoco; mas é 
preciso considerar que as modificagGes impressas 4 anatomia da 
regiao pelo processo inflamatoério agudo, acarretando pseudo-anoma- 
lias ou encobrindo anomalias verdadeiras, tornam maior o risco 
de graves les6es nos canais extra-hepaticos ou nos vasos da regiao, 
com repercussio de monta sdbre a funcao hepatica ou mesmo sdbre 
a vida do 6rgao e do doente. Menos grave se nos afigura a migra- 
cao de um calculo — nem sempre possivel, porque é comum ja 
encontrarmos o cistico obstruido por um caélculo — mas, em tal 
hipotese, o que migrou poderd ser encontrado pelo estudo explo- 
rador do colédoco e removido. Esta exploracao, nés a fazemos 
por manobras digitais, exploracao fechada, seguida, se houver indi- 
cacao, pela coledocotomia e exploracao aberta, instrumental, uma 
vez que por motivos superiores, nao podemos ainda fazer, em nosso 
meio, a colangiografia operatéria, cuja indicagao, todavia, aceita- 
mos, e que deveria anteceder a exploracao aberta. Uma vez feita 
a coledocotomia, drenamos o canal com um tubo de Kehr, prati- 
cando ulteriormente a colangiografia pos-opera*éria. 

Ainda de referéncia 4 detalhes técnicos, executamos sistemati- 
camente a peritonisacao do leito da vesicula e drenamos o féco ope- 
ratério, por dreno tipo Penrose. Nao usamos sulfa ou quaiquer 
medicacgao na cavidade, antes insistindo no emprégo generoso dos 
antibidticos no pos-operatério, em doses massig¢as mesmo, tomando 
muito cuidado com o controle e correcao do equilibrio hidrico, 
lancando mao dos elementos sangue, plasma, sdro, etc., de acdrdo 
com as indicagées periddicamente estabelecidas pelo hematdcrito. 
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II — APRECIACAO SOBRE OS NOSSOS CASOS 


A experiéncia nossa da cirurgia das vias biliares data do inicio 
mesmo do nosso servico cirirgico préprio, quando nos foi con- 
fiada a enfermaria Santa Isabel — cirurgia de homens —, do Hos- 
pital Santa Tereza, de Petropdlis, onde exercemos as nossas ativi- 
dades. Passamos a ocupar esse servigo em julho de 1942 e témo-lo 
até agora sob nossas responsabilidades. 

Um de nos (Dr. Jorge Ferreira Machado) ja publicou uma 
estatistica de casos de abdomem agudo, em trabalho apresentado 
ao III Congresso Médico do Estado do Rio de Janeiro (Petrépolis, 
setembro de 1949), dentro da qual foram também computados 4 
casos de colecistite aguda, operados no decurso da crise, em 1 dos 
quais foi feita colecistectomia, com 6tima seqiiéncia pos-operatdria. 
Nos demais casos foram feitas colecistostomias. 

A leitura cuidadosa do trabalho de Heuer e Glenn: constituiu 
© incentivo para que comecassemos a encarar as vantagens da cole- 
cistectomia, na indicacao cirurgica, como opergaao ideal, relegando 
a colecistostomia para aquéles casos que contraindiquem a remo- 
cao da vesicula biliar. 

Alias, um caso de empiema da vesicula, de origem infecciosa, 
pois o exame bacteriolégico mostrou a existéncia de bacilo de 
Eberth no conteido da mesma, foi submetido a colecistostomia, 
uma vez que o estado geral mdo da doente, em franca infeccdo 
tifica, numa éra ainda pre-cloromicetina, assim o exigiu. Este caso 
foi elucidativo, no que se refere 4s vantagens da operacao radical, 
aqui embora contraindicada. Formou-se uma fistula biliar que 
obrigou 4 uma reinterveng4o, um ano transcorrido da primeira, 
consistindo na exerese do orgao contendo calculos, que se forma- 
ram nesse periodo posterior 4 primeira intervencio. 

Em respostas por um de nds (Dr. Jorge Ferreira Machado) 
apresentadas ao simpdsio sébre “tratamento cirlirgico das colecis- 
topatias”, quando do I Seminario Fluminense de Gastrenterologia 
e Nutricao, realisado em Campos no ano de 1952, incluimos mais 
trés casos de empiema, colecistectomisados de inicio e beneficiados 
pela intervencio. 

Entao afirmavamos que ainda nao tinhamos tido casos de cole- 
cistite aguda perfurada, mas pouco mais tarde apareceu-nos uma 
paciente -- C. P. N., 37 anos, branca, sexo feminino, casada — 
sofrendo ha cinco meses da vesicula, tendo crise dolorosa aguda 
em 15 de junho de 1952, procurando tratar-se com remédios casei- 
ros, peiorando progressivamente, até solicitar os nossos servicos as 
17 horas de 16 de junho de 1952, isto é, no dia imediato. Nesse 
mesmo dia foi operada, as 24 horas, apdés terem sido realisados 
exames preoperatérios, tendo o hemograma revelado 24.600 leucoci- 
tos, 90% de neutréfilos, dos quais 20% de formas em bastonete, 
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* atua mesmo em presenca de dor. 


APRESENTACAO 
Frascos com 90 cm’, 


FORMULA 
Cada 100 contém: 


Hidrato de terpina 

Metilbrometo de homatropina 

Fenobarbital 

Veiculo aromatizado q. s. p. 
INDICACGES 


‘~PENTOFEN esta indicado como medicac4o sedativa da tosse em todos 
OSs casos em que se deseja proporcionar ao paciente um repouso noturno 
tranquilo: tosse nao especifica dos idosos; tosse asmatica; tosse dos fu- 
mantes; tosse nervosa; tosse por coqueluche, bronquite aguda ou crdnica, 
laringite, faringite, tuberculose, pneumonia, gripe e resfriado comum. 


DOSES 
Criancas até 4 anos, segundo indicacao facultativa. 
Criancas maiores de 4 anos, uma colher das de café (5 cm’). 


Adultos, uma colher das de sobremesa (10 cm’) ou das de sopa (15 cm‘), 
de acérdo com as necessidades individuais ou com a intensidade 
de efeito desejada. 
Administrar em dose Unica ao deitar. 


LABORATORIOS ANDROMACO 
Rua Independéncia, 715 — Sao Paulo 


‘ 
4 
1,000 g 
0010g . 
0,500 g 
100,000 cm! 
= 
j 
‘ 
f 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 441 


4%, de formas jovens e 66% de segmentados, mostrando acentuado 
desvio nuclear para a esquerda. Foi realisada a colecistostomia e 
drenagem do abdomem, em virtude de ter sido evidenciado grande 
derrame biliar na cavidade. 


A perfuragéo era visivel no fundo da vesicula, estando ésse 
érgio de tal modo envolvido pelo epiplon e alas intestinais, que 
foi invidvel a ectomia. Convém assinalar que no colo da vesicula, 
obstruindo-a, havia um cdlculo das dimensdes de uma noz-moscada, 
o qual foi removido facilmente. A evolucao foi étima e a paciente 
teve alta em 28 de junho de 1952. 


Um outro caso pode ser citado. C. B., sexo feminino, 26 anos, 
branca, casada, sofrendo ha dois dias de crise dolorosa ao nivel 
do ponto cistico, procurou a um de nds (Dr. Gervasio C. Gon- 
calves), tendo sido diagnosticada colecistite aguda e indicada a 
intervencgao, a qual foi realisada no dia seguinte, apés preopera- 
tério imediato. Foi realisada a colecistectomia subserosa direta, 
contendo a vesicula, que estava espessada e tensa exigindo puncao 
evacuadora para permitir as manobras cirtrgicas, 3 calculos, um 
dos quais obstruindo o cistico, e liquido sanioso. O pos-operatério 
evoluiu satisfatoriamente, sendo dada alta hospitalar no sétimo dia, 
em boas condicoes. 

Entre os casos por nds atendidos, selecionamos, por nos ter 
sido possivel apresentd-los com documentacio comprobatdéria do 
seu carater agudo, sete casos que expomos no quadro anexo. 


Caso 1: O. B., 40 anos, brasileira, casada, sexo feminino, branca; com 
diagnéstico de colecistite aguda, com histéria mérbida de | ano, com 4 dias de 
crise, internada a 21-5-52; fez preoperatério restaurando o equilibrio hidrosalino, 
transfusdo de sangue, antibidticos e vitaminas. Foi submetida a colecistectomia 
subserosa direta, sob raquianestesia, em 30-5-52. Drenagem do féco operatério 
e peritonisacéo do leito vesicular. A vesicula continha um calculo solitario 
que obstruia o colo. O pos-operatério decorreu sem acidentes, orientado pela 
manutencao do equilibrio, sob o controle do hematocrito; uso de antibidticos 
e vitaminas. Dreno removido no sétimo dia e os pontos no nono dia. Alta a 
1-6-52. O exame anatomo-patolégico mostrou o seguinte resultado: colecistite 
aguda purulenta, infiltragaéo das paredes da vesicula biliar, com formacao de 
abcessos (Dr. Eitel Duarte). As provas bacteriolégicas revelaram: exame direto- 
abundantes piocitos e células epiteliais, muco e raras hematias; cultura: pre- 
senca de Escherichia coli (Dr. Genesio Pacheco). 


Caso 2: A. J. L., 43 anos, branco, casado, sexo masculino; com diagndstico 
de colecistite aguda; histéria mérbida de dois anos; com dois dias de crise; 
foi internado em 6-6-52. Preoperatério consistindo na restauragao do equilibrio 
hidrico. Foi submetido no mesmo dia 4 colecistectomia subserosa direta, sob 
raquianestesia. Peritonisacao do leito e drenagem a Perose. Macroscopicamente 
a vesicula apresentava zona de gangrena, dando o aspecto de colecistite gan- 
grenosa. Continha 6 cdlculos. O posoperatério consistiu na manutengao do 
equilibrio, antibiéticos e vitaminas. Remocio do dreno no quarto dia e dos 
pontos no oitavo dia, nao tendo sido registrados acidentes nesse periodo. Alta 
a 21-6-52. O exame anatomo-patolédgico revelou: processo inflamatério fibri- 
nohemorragico muito intenso e difuso (Dr. Eitel Duarte), As provas bacterildé- 
gicas revelaram, ao exame direto, cristais de Acidos biliares, células epiteliais e 
raros leucocitos; 4 cultura, foi isolado Escherichia coli (Dr. Genesio Pacheco). 
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Caso 3: L. R., 55 anos, brasileira, casada, sexo feminino, branca. Cole- 
cistite aguda. Histéria mérbida remota; com duas semanas de crise. Foi inter- 
nada em 14-6-52. Preoperatério idéntico ao caso 1. Foi submetida a cole- 
cistectomia subserosa direta a 18-6-52, tendo sido drenado o féco operatério, 
com peritonisagéo do leito vesicular. O aspecto macroscépico da vesicula era 
o de colecistite aguda litiasica (6 calculos). Anestesisia geral, circuito fechado, 
ciclo-eter-oxigénio. O posoperatério decorreu sem acidentes; béa manutencao 
do equilibrio, antibéticos e vitaminas. Remocg’o do dreno no quarto dia e 
dos pontos no oitavo. Alta a 30-6-52. Exame anatomo-patoldégico: colecistite 
aguda leve, necrética; ganglio linfatico (linfadenite crénica, hiperplasia reti- 
cular) (Dr. Eitel Duarte). Provas bacteriolégicas: exame direto: células epite- 
hais, numerosos piocitos e hematias; cristais de colesterol; cocus aos pares nao 
capsulados Gram-positivos; cultura isolado Streptococcus faecalis (Dr. Genesio 
Pacheco). 


Caso 4: L. A., 61 anos, brasileiro, casado, sexo masculino, branco. Diag- 
ndstico: colecistite aguda. Histéria mérbida remota; 3 dias de crise. Intre- 
nacao a 8-12-52. Fez preoperatério idéntico ao caso 1. No dia 9-12-52, foi 
submetido a colecistectomia subserosa direta, com coledocotomia e drenagem a 
Kehr. Peritonisagaéo do leito. A vesicula apresentava-se em hidropisia (210c. c. 
de contetido); litiase do coledoco (12 calculos). Anestesia raquidiana. No 
pos-operatério foi realisada a colangiografia, que nao evidenciou obstaculo. 
Remogao do dreno de Kehr a 1-12-52. Houve deiscéncia parcial dos planos 
superficiais da sutura, por infeccfo secundaria. Alta a 15 de janeiro de 1953. 
Exame anatomo-patoldgico: colecistite aguda; um ganglio linfatico encontrado 
no corte mostra linfadenite aguda (Dr. Eitel Duarte). Provas bacteriolégicas: 
exame direto cristais de colesterol e bilirrubinato de calcio; células epiteliais, 
abundantes bactérias do género Bacillus, Enterobacterias e Streptococcus; cultura: 
isolados Streptococcus faecalis, Bacillus sp., Escherichia coli (Dr. Genesio Pacheco). 


Caso 5: D. R. P., 55 anos, brasileira, casada, branca, sexo feminino. 
Diagnéstico: colecistite aguda. Histéria morbida de 2 anos. Crise datando de 
5 dias. Internada a 4-3-53. Fez preoperatério corrigindo a azotemia (0,80 por 
mil) e o equilibrio, segundo a rotina do servigo. Foi realisada a colecistectomia 
parcial subserosa direta, sob raquianestesia, em 18-3-53. A colecistectomia foi 
parcial em virtude do edema e das aderéncias graves ao nivel do colo, dificul- 
tando a dissecgéo e identificacdéo das estruturas a ésse nixel. Peritonisacao do 
leito; drenagem a Penrose do féco operatério e do colo com sonda Malécot. 
A vesicula continha 70 calculos. Pos-operatério constou da manutengao do 
equilibrio, antibiéticos e vitaminas, remogao do dreno no 5.° dia e retirada dos 
pontos no nono dia; retirada do dreno de Malécot no 12.° dia. Houve infeccio 
da linha de sutura, reardando a alta definitiva da doente, que foi concedida a 
8-4-5. Exame anatomo-patoldgico: colecistite aguda (Dr. Eitel Duarte). Provas 
bacteriolégicas: exame diréto: presenca de leucocitos, e cristais de bilirrubinato 
de calcio; cultura: isolado Proteus vulgaris (Dr. Genesio Pacheco). 


Caso 6: M. R., 34 anos, brasileira, casada, branca, sexo feminino. Diag- 
néstico: colecistite aguda. Histéria mérbida de 6 anos. Crise ha cinco dias. 
Internacao a 7-5-53. Preoperatério de rotina. Fez colecistectomia subserosa 
direta, apés ligadura prévia do cistico, na dia 9-5-53. Drenagem do hepatico 
direito e coledoco. Nesta paciente foi evidenciada uma anomalia da drvore 
biliar, que consistia no fato de serem extrahepaticos os canais hepaticos direito 
e esquerdo, estando o cistico implantado no hepatico direito, O aspeto macros- 
cépico revelou-nos uma colecistite aguda com litiase. Foi drenado o féco a 
Penrose. Anestesia raquidiana. O pos-operatério constou de manutencao do 
equilibrio, antibiéticos e vitaminas. Colangiografia pos-operatéria, a 16-5-53. 
Remocao do dreno do féco no 5.° dia e do dreno de Kehr no nono dia. Alta 
a 28-5-53. Exame anatomo-patolégico: espessamento difuso das paredes, com 
infiltragéo linfocitaria intensa da mucosa e submucosa; presenca de glandulas 
na musculares (dutos de Luschka); colecistite aguda em colecistite crénica (Dr. 
Edmundo Bedran). Provas bacteriolégicas: nao foram realisadas. 
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Caso 7: M. B. H., 26 anos, brasileira, branca, casada, sexo feminino. 
Colecistite aguda. Internada a 16-7-53. Histéria mérbida de 3 anos; 4 dias de 
crise. Preoperatério; transfusio de sangue, antibidticos, glicose e vitaminas. 
Submetida, em 17-7-53, 4 colecistectomia subserosa direta, sob raquianestesia. 
Peritonisacaéo do leito e drenagem A Penrose do féco operatério. O pos-opera- 
tério decorreu sem acidentes, sob orientacdo do hematocrito. Penrose remo- 
vido no quarto dia. Pontos removidos no setimo dia. Alta no dia 24-7-53. 
Exame anatomo-patoldégico: paredes espessadas (lcm.), mucosa rugosa e aver- 
melhada; ao corte, paredes espessadas, vasos congestionados, edema pronun- 
ciado; abundante tecido fibroso, intensa infiltracdéo linfocitaria; predomindncia 
de células inflamatérias redondas; colecistite aguda em colecistite crénica (Dr. 
Edmundo Bédran). Provas bacteriolégicas: exame direto: piocitos, hematias, 
cristais de colesterol; cultura: Bacilo coli em cultura pura (Dr. Genesio Pacheco). 
Convém anotar que a vesicula, cuja distenséo era acentuada, tinha capacidade 
de 150cc e continha 6 calculos. 


IV —-CONCLUSOES 


1) O tratamento de eleic&éo nas colecistites agudas é o cirurgico. 
Il) A terapéutica cirtrgica pode ser urgente e mediata; aquela, 
podendo ser de carater imediato e mediato. 
IIl) A intervengao ideal é a colecistectomia subserosa direta. 


IV) Das contraindicagdes a colecistectomia, vive a indicagaéo da 
colecistostomia, intervencao eficaz, porém de éxito, por vézes, 
precario, exigindo uma colecistectomia em tempo ulterior, 
sempre mais dificil em virtude das novas condigdes criadas 
na regiao operatoria. 


V) Considerando, embora, 0 numero pequeno de casos operados 
em nossos servicos, a mortalidade operatéria foi nula, o que 
certamente é também decorrente dos cuidados e da importan- 
cia do pre e pos-operatério, razao pela qual, nos animamos 
a manter esta conduta na orientacao terapéutica das colecis- 
tites agudas. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


PRODUGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA 


Sessio em 6 de fevereiro de 1953 


Situacgao do ensino médico no Bra- 
sil. Consideragées gerais. Prof. Alipio 
Correia Neto. O autor discorreu, ini- 
cialmente, sdbre a rigidez das leis que 
regem o ensino médico no nosso pais, 
pois, sendo idénticas para o Brasil 
todo, muitas vézes nao satisfazem as 
necessidades de determinada regido. 
O ensino médico em Sao Paulo, que 
apresenta 0 mais elevado padrao do 
pais, se vé, muitas vézes, manietado 
por nao poder sair fora de, regula- 
mentos do ensino universitario brasi- 
leiro. Depois de criticar o regime do 
concurso de provas para os cargos de 
catedraticos, advoga a divisio das 
clinicas em departamentos especiali- 
zados como a solucaéo que melhor se 
coaduna com o bom ensino médico. 


Presidente: Dr. ApALBERTO FERRAZ 


Tece comentarios sébre os cursos de 
pos-graduagio e a _ impossibilidade 
de sua eficiéncia no nosso meio por 
falta de niimero adequado de aloja- 
mentos nos hospitais para os médicos 
recém-formados. 

Comentarios: — Prof. A. de Al- 
meida Prado: Corroboro o que foi 
dito pelo Prof. Alipio Correia Neto 
sObre a rigidez das nossas leis univer- 
sitarias j4 obsoletas, que entravam o 
progresso do ensino médico. Discordo 
quanto a ineficiéncia do concurso de 
provas, pois julgo que ésse é o modo 
mais liberal para a escolha de um 
prafessor, evitando protecionismo. Sou 
partidario do maior aproveitamento 
dos livre-docentes nas atividades di- 
daticas. 


DeAceas DISSENSIBILISACAO cranutacos 


ALERGICA 


PEPTALMINE 


ENXAQUECAS URTICARIA 


ALERGIA DIGESTIVA ESTROFILA URTICARIANA 
PRURIDOS. ECZEMAS 


LABORA TORIOS ENILA S.A — Rua Riachuelo, 242 — Caixa Postal, 484 — RIO 
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Sessio em 6 de marco de 1953 


Presidente: Dr. ADALBERTO LEITE FERRAZ 


Tumores extrinsecos ao célon. Dr. 
Jorge de Castro Barbosa. O autor 
salientou, inicialmente, que o cirur- 
gido geral deve estar apto a intervir 
tanto na cavidade toracica como nos 
casos de tumores extrinsecos ao cé- 
lon, em alguns dos quais a interv,en- 
¢ac tem que estender-se aos dominios 
do urologista, do ginecologista e ao 
4mbito da cirurgia tordcica. Para 
elucidagéo do diagndéstico costuma 
fazer: exame clinico completo, exame 
de urina, reagdes sorolégicas para 
sifilis, radiografia do térax, do estdé- 
mago e duodeno, exames de fezes 
repetidos trés vézes com a prescricio 
de 30 g de sal de Epson, urografia 
excretora com uma chapa simples 
com o fim de verificar se o abdome 
esta em condicées, colecistografia, 
clister opaco (prepara os intestinos 
para estas radiografias prescrevendo 
60 ml de dleo de ricino); o estudo 
do transito intestinal sera excepcio- 
nalmente pedido uma vez que as le- 
sdes, na maioria das vézes, estio no 
célon e com menos freqiiéncia no ileo, 
sendo que para éstes segmentos do 
intestino o clister opaco é suficiente 
para elucidar qualquer anomalia. A 
seguir, refere-se as dificuldades para 
interpretar os achados radioldégicos. 

No primeiro caso relatado trata- 
va-se de uma mulher com tumor ab- 
dominal localizado no quadrante es- 
querdo; a radiografia mostrou com- 
pressio extrinseca do célon trans- 
verso; pela laparotomia foi encontrado 
um grande tumor na_ retrocavidade 
dos epiploons; depois da mobilizacao 
do tumor foi verificado que sua irri- 
gacdo era feita por vasos neoforma- 
dos de uma alca epipldica; o exame 
histolégico mostrou tratar-se de fibro- 
ma; para explicar esta localizac4o tao 
estranha, foi aventada a hipédtese de 
se ter desprendido um fibroma pedi- 
culado ao utero. No segundo caso 
tratava-se de um homem que ja tinha 
© diagnéstico de cirrose hepatica com 
ascite; o figado era palpdvel, porém, 
as provas funcionais hepdticas eram 
normais e © liquido abdominal n&o 
continha albumina; julgou-se que se 


tratava de ascite tuberculosa septada; 
a radiografia mostrou deslocamento 
do célon descendente para a direita; 
aberto o abdome, foi encontrado 
grande tumor retroperitoneal; trata- 
va-se de hidronefrose gigante com 
obstrugées intermitentes. No terceiro 
caso tratava-se de uma senhora que, 
anteriormente, havia sido operada de 
mioma do cdélon transverso (opera- 
cio de Mikulicz); 0 clister opaco re- 
velou obstrucao do transverso; a lapa- 
rotomia mostrou tratar-se de em- 
piema da vesicula com aderéncia do 
célon ao figado; foi feita colecistecto- 
mia com a retirada de uma cunha do 
figado por impossibilidade de indivi- 
dualizar a vesicula. No quarto caso 
tratava-se de uma diverticulose com 
obstrucio intestinal; pela laparoto- 
mia foi encontrado um cisto seroso 
na parede lateral aderente ao epi- 
ploon. No quinto caso tratava-se de 
uma senhora que, 2 anos antes, havia 
feito uma curetagem uterina muito 
acidentada e desde ent&4o apresen- 
tara obstipacao intestinal muito re- 
belde; foi feito clister opaco que cau- 
sou obstrucéo aguda; pela sigmoidos- 
copia foi encontrado um estreita- 
mento que pdde ser transposto com 
sonda, através da qual foram feitas 
varias lavagens, cedendo o obstrucao; 
a paciente informava que depois da 
curetagem vinha expelindo fezes e 
gases pela vagina; a laparotomia per- 
mitiu verificar existir perfuragao do 
litero, estenose do sigmdéide (menos 
de 5 mm de didmetro) e megacdédlon 
adquirido; foi feita sigmoidectomia, 
histerectomia fundica com anastomose 
do descendente ao reto. No sexto ca- 
so tratava-se de um homem que 
apresentava grande tumor no qua- 
drante superior esquerdo do abdome; 
© paciente vomitava depois das refei- 
c6es e sé evacuava com lavagens; o 
clister opaco mostrou achatamento do 
Angulo esplénico do célon trans- 
verso; a radiografia do est6mago mos- 
trou o deslocamento déste érgao para 
a frente, estando o contraste reduzido 
a uma fita curva de concavidade 4n- 
tero-posterior. 
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Com sintémas desagradaveis: flatuléncias, eructacao, 
sonoléncia, azia, sensacgao de péso na regiao epigastrica, etc. 


P 
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Novatropina 0,001 g Pancreatina 
Assegura ao paciente digestao facil e aproveitamento 
total dos alimentos. — Faz a profilaxia das caréncias. 
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Etocaina (novocaina), adrenalina 
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Injecgao no local a anestesiar 
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O mais moderno abortivo da gripe ! 
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Sessio em 6 de abril de 1953 


Presidente: Dr. ADALBERTO FERRAZ 


Diverticulites do célon. Dr. Ilydio 
Sauer (convidado). Diverticulite ¢ 
uma inflamacao que se localiza predo- 
minantemente na alca sigmdide e im- 
pée-se como uma das afeccdes mais 
importantes da fossa iliaca esquerda, 
em individuos acima dos 40 anos de 
idade; as les6es sao predominante- 
mente peri-sigmdideas, formando-se 
abcessos, fistulas e mesmo peritonite. 
A mesenterite retratil, devido a es- 
clero-lipomatose do mesossigmdide e 
a inflamacao dos apéndices epipldi- 
cos, dio ao sigmdide o aspecto tumo- 
ral comum a esta afeccao. A diver- 
ticulite afeta mais freqiientemente os 
homens que as mulheres, mas parece 
que nao nas percentagens elevadas 
assinaladas ha alguns anos atras. De 
acérdo com as estatisticas, cérca de 
20% dos casos de diverticulose se 
transformam em diverticulite  e, 
déstes, 87% ocorrem na quinta dé- 
cada da vida ou depois dela. Entre 
os sintomas, séo mais freqiientes a 
dor, crises de diarréia ou constipacio 
ou as duas juntas, hemorragia intes- 
tinal e distiria. Para o diagndstico, 
além da histéria e do exame do ab- 
dome, 0 estudo radiolégico por clister 
opaco é o mais importante e decisivo. 
A retossigmoidoscopia também deve 
sempre ser usada. Como forma de 
tratamento, a resseccaéo com anasto- 
mose términoterminal com pontos 
separados, com ou sem _ colostomia 
prévia, € o método ideal. No trata- 
mento dos abcessos e das peritonites, 
imp6e-se drenagem com o estabeleci- 
mento da colostomia derivativa. 


Estudo radiografico das diverticu- 
lites. Dr. Fernando Chammas. — 
Inicialmente, 0 autor lembrou que, 
segundo a expresso do Prof. Barcia 
(Montevidéu), o radiologista precisa 
ir buscar a lesdo. Para isto sfo ne- 
cessarios os seguintes requisitos: 1) 
preparo intestinal; 2) estudo radios- 
cépico da progresséo do contraste com 
radiografias visadas e seriografias de 
t6da imagem suspeita; 3) quando 
houver falha de enchimento, fazer 
compresséo dosada; 4) usar o pro- 


cesso Fischer com cuidado, especial- 
mente nos processos tumorais em 
que ha suspeita de perfuracéo. Re- 
latou em seguida um caso de abdome 
agudo, no qual o diagnéstico pre- 
gresso foi feito pela radiografia tra- 
zida pelo paciente. Encareceu ainda 
o valor da farmacorradiologia com 
prostigmina por via intravenosa, para 
afastar Os processos espasticos das de- 
formagées organicas neoplasticas. 


Cirurgia nas diverticulites. Dr. 
Daher Cutait. O tratamento cirtr- 
gico se impde em casos especiais. O 
tratamento clinico ¢ suficiente para 
resolver a maior percentagem dos 
casos. A colectomia com colostomia 
prévia é feita hoje com tal margem 
de seguranca que certo grupo de pa- 
cientes deve ser operado antes que 
sobrevenham as complicagdes, princi- 
palmente nos casos de hemorragia. 
De maneira geral, cada caso exige 
conduta terapéutica especial, nao 
sendo possivel sistematizagao. 


Aspectos gerais das diverticulites. 
Dr. Adalberto Leite Ferraz. O autor 
se referiu as dificuldades diagnésticas 
de certos casos, aos artificios de téc- 
nica de que tem que lancar mao o 
radiologista e ao valor relativo da 
proctoscopia. O diagndstico diferen- 
cial entre o cAncer e os casos de 
diverticulite, nas fases aguda e cré- 
nica ou tumoral, é deveras dificil, 
mas nao impossivel. Nas diverticuli- 
tes o exame radiolégico mostra, em 
esséncia, que 0 processo degenerativo 
é mais extenso e, além disso, que ha 
diverticulos préximos ou afastados do 
foco principal; no cancer, os sinais 
radiolégicos sio em sentido contrario, 
pois se verifica pequena extensdo do 
processo, pouca mobilidade e, geral- 
mente, auséncia de diverticulos. A 
seguir, 0 autor mostrou varias radio- 
grafias de um paciente nas quais os 
aspectos das imagens nao eram sufi- 
cientes para permitir um diagndstico 
certo; pela intervencio foi verificado 
que se tratava de um caso raro de 
diverticulite do ceco, que simulava 
um cancer. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sessao em 6 de maio de 1953 


Presidente: Dr. ADALBERTO LeITe FERRAZ 


Problema da dor no pés-operatério 
das operagées ano-retais. Relatores : 
Drs. Raul Ribeiro da Silva, Milton 
Cesar Ribeiro e Waldemiro Nunes. 
Dr. Raul Ribeiro da Silva: O autor 
discorreu inicialmente sObre o aspecto 
geral da questéo. Ja se conseguiu 
amenizar, de modo apreciavel, as dé- 
res pésoperatérias com o emprégo de 
artificios que, se bem conhecidos, 
nem sempre séo empregados com as 
minicias exigidas, pois que éles im- 
plicam tempo, paciente e zelos es- 
peciais. Procedem de duas causas as 
déres p6s-operatérias desta regido: 
propriamente por ofensa ao neurénio 
centripeto, e tenesmo anal, pelo re- 
flexo motor. Como medida de pro- 
filaxia da dor é necessdrio: 1) trau- 
matizar © menos possivel a regido, 
desde as picadas anestésicas (em caso 
de anestesia local) que devem ser 
reduzidas e bem sistematizadas, no 
sentido da inervacéo regional, com 
dilatacgao lenta, mas fraca; 2) usar 
instrumentos cortantes afiados, em 
lugar de recursos elétricos que atra- 
sam a cicatrizacao; ) evitar ligadura 
dos vasos, envolvendo terminacdes 
nervosas, O que se consegue fazendo 
incidir os cortes em planos de cliva- 
gem, embora isto nem sempre seja 
facil; aplicar pincamentos para efeito 
de trag4o apenas nos tecidos que vao 
ser excisados no decurso da opera- 
cao; 4) penso pouco compressivo, 
interpondo-se fartamente vaselina ou 
pasta anestésica entre a gaze e 0 leito 
das feridas. Em seguida, 0 autor co- 
mentou as anestesias de demora. Ha 
mais de 15 anos vem empregando o 
éleo percainado, que provoca relaxa- 
mento varidvel do esfincter anal, dis- 
creto e fugaz em alguns casos, porém, 
noutros, em grande maioria, com- 
pleto, durando de 8 a 20 dias, dai 
resultando alivios proporcionais nos 
curativos e nas primeiras evacuacées. 
Algumas vézes os pacientes sofrem, 
apesar do dleo, muito especialmente 
nos hemorroidectomizados, mas s4o 
sem conta os exemplos em que o bem- 
estar pés-operatério vai além das ex- 
pectativas dos prdéprios doentes. 


Quanto 4 nova anestesia de demora, 
a Efocaina ja foi empregada com 
bons resultados em 6 casos, numero 
que ainda nao permite juizo seguro 
sobre o medicamento. 


Dr. Milton Cesar Ribeiro: O autor 
expés sua experiéncia pessoal com o 
uso do novo produto anestésico de 
acio prolongada, a procaina e ben- 
zoato de butilamino dissolvidos em 
propileno, glicol e agua. Tal solucao, 
levada saturacdo, age pela deposi- 
cio, junto aos tecidos infiltrados, de 
microcristais precipitados, os quais 
mantém a acao anestésica por tempo 
prolongado. O critério adotado foi, 
principalmente, a dor sentida pelo 
paciente na primeira evacuagao e ao 
toque feito nos segundo e terceiro dia 
de pdés-operatério. Otimos — casos 
em que os doentes nao tomaram se- 
dativo no pés-operatério, nao tiveram 
dor na primeira evacuacao, tendo 
suportado bem o toque feito no se- 
gundo ou terceiro dia depois da ope- 
racdo; bons — quando havia necessi- 
dade do emprégo de apenas uma am- 
pola de sedativo no primeiro dia, 
com dor suportavel no toque de pro- 
va; maus — quando havia dor nao sé 
no pés-operatério e nas _ primeiras 
evacuacgdes como nos curativos ulte- 
riores. Em 25 casos, 0 autor teve os 
seguintes resultados: étimos em 18 
(72%); bons em 4 (16%) e maus em 
8 (12%). A nfo ser em 2 casos, em 
que houve complicagéo com apareci- 
mento de abcessos, somente 3 se quei- 
xaram das costumeiras ddéres que 
acompanham as operacdes ano-retais 
quando nao se emprega esta medi- 
cacao. 


Dr. Waldemiro Nunes: O autor 
abordou o assunto sob o ponto de 
vista experimental. Citou inicialmente 
os trabalhos de Duncan e Jarvis, 
estudando minuciosamente 0 meca- 
nismo do efeito produzido pelas so- 
lucdes oleosas anestésicas. Descreveu 
o estudo histolégico nao sé de 10 a 
90 dias depois das injecdes como dos 
casos em que foram feitas injeqdes 
repetidas espacadamente. Quanto aos 
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abcessos que, ocasionalmente, ocorrem 
com o uso desta medicaca’o, ficou 
experimentalmente provado provirem 
de acimulo da solugio em um s6 
ponto, 0 que contraria formalmente 
os preceitos de técnica do emprégo 
destas injecdes. Todos os animais em 
que foram feitos “lagos de éleos” tive- 
ram abcessos. Por outro lado, grande 
quantidade de solucao oleosa foi ab- 
sorvida quando imprdpriamente dis- 
tribuida. O autor empregou centenas 
de injegdes oleosas, obtendo, quase 
sempre, resultados satisfatérios. Em 
seguida, féz consideragdes em térno 
da solucao de procaina e benzoato de 


butilamino em propijeno glicol e 
agua, recentemente lancada no mer- 
cado nacional. Vem _ fazendo uso 
destas injecdes desde seu apareci- 
mento, com muito bons resultados. 
Acentuou, no entanto, que nao de- 
vem ser esquecidas as normas reco- 
mendadas para a aplicagéo das in- 
jecdes, evitando o actiimulo de cris- 
tais do medicamento, o que pode 
produzir abcessos. Terminou dizendo 
que usa sistematicamente as anestesias 
de ac4o prolongada, quando nao haja 
contra-indicagéo, na cirurgia ano- 
retal, obtendo, assim, um pés-opera- 
tério quase indolor. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 


Sessio em 11 de fevereiro de 1953 


Presidente: Dr. SeBAsT1AO ALMEIDA PRADO SAMPAIO 


Vantagens e interpretacao clinica 
da reacgao de Wassermann quantita- 
tiva padronizada na sifilis. Dr. Hassib 
Ashar. O autor féz consideracées sé- 
bre a padronizacao dos varios rea- 
gentes da reacao de Wassermann 
quantitativa (técnica de Wadsworth, 
Maltaner e Maltaner). Mostrou as 
vantagens do emprégo do novo anti- 
geno (cardiolipina sédica) quimica- 
mente puro, que elimina as falsas rea- 
positivas devidas a impurezas 
(substancias tromboplasticas) dos ou- 
tros antigenos empregados, quer nas 
técnicas de fixacio do complemento, 
quer nas de floculacéo. A atividade 
hemolitica do complemento é dosada 
em unidade 50%, ponto em que se 
atinge o maximo de precisio. A 
hemolisina que sensibiliza as hemé- 
cias de carneiro é em) wegada em seu 
grau de saturacio maximo de modo 
que a presenca de hemolisinas natu- 
rais anticarneiro em certos séros hu- 
manos nao interfere sObre a percen- 
tagem de hemdlise e nao altera, por- 
tanto, o titulo de reagina. O titulo 
dos séros positivos é dado pelo quo- 
ciente fixacéo total/fixacio inespeci- 
fica, que exprime o numero de vézes 
que a mistura antigeno-sdro positivo 
(complemento _antigeno-anticorpo) 
fixa complemento, comparada com a 
fixacao efetuada pelo séro na au- 
séncia de antigeno. Elimina-se, dessa 


maneira, a interferéncia da fixacdo 
inespecifica, que varia de séro para 
sdro, e o titulo exprime a fixacao 
especifica do séro em exame no ma- 
ximo de reatividades. 

Os séros nao reagentes ou nega- 
tivos apresentam titulo igual a |, 
pois, nao havendo fixacao especifica 
do complemento, a fixagao do sdéro 
em presenca do antigeno e a fixacao 
em auséncia do mesmo sfo, tedrica- 
mente, iguais, e 0 quociente sera a 
unidade. Os sdéros reagentes ou po- 
sitivos apresentam titulos superiores 
a 2, podendo, excepcionalmente, al- 
cancar 2.0000. Os titulos superiores 
a 1,5 e inferiores a 6, s4o, geralmente, 
expressos pela reacio de Wassermann 
comum e pelas reacdes de floculacao 
por + a ++-4; os titulos superiores 
a 6, isto é, de 6 a 2.000 ou mais, cor- 
respondem geralmente a ++-+-+ na 
reagao de Wassermann quantitativa 
comum e nas reacdes de floculacao. 
na sifilis primaria, os titulos séo em 
geral inferiores a 10. Durante o se- 
cundarismo luético, na maioria dos 
casos, os titulos de reagina sao altos, 
geralmente superiores a 50. Na sifilis 
terciaria, os titulos séo geralmente 
altos, podendo apresentar titulos bai- 
xos as formas latentes. No periodo 
quaternario (neurossifilis), os titulos 
sao altos, em paralelismo com as 
curvas de ouro coloidal e com as 
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contagens de células no liqiiido cefa- 
lorraquidiano. Encontram-se, na sifilis 
congénita, titulos altos, porém, sem 
relacéo com os titulos dos séros ma- 
ternos. 

Ha vatiacdes individuais muito 
grandes na capacidade de produzir 
reagina e, por isso, o titulo nao é 
diretamente proporcional 4 gravidade 
ou intensidade da infeccdo sifilitica 
em qualquer das fases. No entanto, 
conhecido o titulo de reagina em 
determinado estadio da infeccio sifi- 
litica, pode-se controlar, com precisao, 


Pénfigo vegetante. Caso tratado pela 
cortisona e ACTH. Dr. Sebastiio de 
Almeida Prado Sampaio.  Trata-se 
de uma paciente de 52 anos, brasi- 
leira, cuja moléstia se iniciara um 
més antes de sua internacéo na Cli- 
nica Dermatolégica do Hospital das 
Clinicas (Servigo do Prof. Joao 
Aguiar Pupo). Esta paciente recebeu 
inicialmente aureomicina na _ dose 
de 2 g didrias, por 20 dias, sem qual- 
quer resultado. Foi entéo tratada com 
cortisona (200 mg por 5 dias) e ulte- 
riermente 300 mg por 20 dias, tam- 
bém sem resultado digno de nota. 
Foi entio instituido o tratamento com 
ACTH intrdvenoso, na dose didria 
de 30 mg por 8 horas, géta a géta na 
veia. Esta terapia em 10 dias produ- 
ziu um resultado espetacular, com a 
regressao completa de tédzs as lesdes. 
Contudo foi interrompida, por ter 
determinado, na décima aplicacio, 
uma reacao violenta. Permaneceu en- 
t4o a paciente cérca de 40 dias sem 
apresentar nenhuma lesao e sem qual- 
quer tratamento. Atualmente surgi- 
ram algumas lesdes e a administracdo 
de cortisona esta sendo novamente 
tentada. 


Biotropismo, colagenoses e experi- 
mentacgao. Dr. Afonso Bianco. — O 
autor, depois de wapida exposicao 
da teoria do biotropismo, procura 
explicar a etiopatogenia dos fend- 
menos assim chamados_ biotrépicos, 
relacionando-a com a luta entre os 
elementos do sistema reticulo-histio- 


Sessio em 11 de marco de 1953 


Presidente: Dr. SeBpastiAO ALMEIDA PRADO SAMPAIO 


a evolugio da moléstia, pois a me- 
lhoria clinica é paralela 4 melhoria 
sorolégica, e, do mesmo modo, a 
exacerbac4o por interrupcao de tra- 
tamento ou a intensificagéo da in- 
feccéo luética traduzida por ele- 
vacao do titulo de reagina. O autor 
termina lembrando que, para o con- 
tréle perfeito da evolucéo da mo- 
léstia e na observacio de esquemas 
terapéuticos para sifilis, o tinico teste 
sorolégico satisfatério o reacéo de 
Wassermann quantitativa padroni- 


vada. 


citario, e os germes em estado latente. 
O autor chega as seguintes conclu- 
sdes:'1) os bons resultados consegui- 
dos com os raios X ou outras tera- 
péuticas, nas afecgdes microbianas em 
geral, dependem essencialmente das 
conseqiientes modificagdes produzi- 
das no protoplasma dos germes em 
causa, modificagdes que atuam junto 
aos elementos do sistema _ reticulo- 
histioctario, provocando uma pexia 
acentuadamente fagocitaria sébre os 
referidos germes; 2) uma intensa fa- 
gocitose histiocitaria sdbre agentes 
patogénicos em geral, pode acarretar 
acentuada diminuigio de eficiéncia 
no policiamento reticulo-histiocitario 
de germes em estado latente ou nao, 
facultando-lhes, assim, agdes patold- 
gicas de maior vulto. 


Vacinoterapia da leishmaniose tegu- 
mentar americana. Dr. Moacyr Ri- 
beiro dos Santos. O autor empregou 
uma vacina com leptomonas para 
tratamento da leishmaniose tegumen- 
tar americana. Neste trabalho, refere 
um total de 26 pacientes, tratados e 
curados com essa vacina. O autor ana- 
lisa as doses, via de introducao e in- 
tervalo das aplicacgées. Anota a com- 
pleta inocuidade do método de trata- 
mento. Conclui que, dependendo ain- 
da de algum aperfeicoamento, a vaci- 
noterapia pode ser incluida entre as 
armas de tratamento das di’ersas mo- 
dalidades Clinicas da _leishmaniose 
tegumentar americana. 
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Sessio em 15 de abril de 1953 


Presidente: Dr. SrBAsTIAO ALMEIDA PRADO SAMPAIO 


Complexo primario tuberculoso 
cutaneo e eritema nodoso. Drs. Luis 
Batista e Walter de Paula Pimenta. 
Os autores fizeram, inicialmente, uma 
revisio na bibliografia nacional e 
estrangeira; dos trabalhos estrangeiros 
destacam-se os de Lehmann, Holt e 
Brunsgaard; na bibliografia nacional 
foram encontrados apenas dois casos 
publicados: um de Domingos de Oli- 
veira Ribeiro e outro de Amorim e 
Castelo Branco. O caso apresentado 
pelos autores é de uma crianca de 9 
anos, do sexo masculino, que vivia 
em ambiente nao contaminado, ten- 
do-se ferido no pé direito com caco 
de vidro, surgindo no local o cancro 
tuberculoso, ao qual se seguiu, dois 
meses depois, a adenopatia ingiiinal. 
Passados 20 dias surgiu o eritema 
nodoso, que regrediu em 19 dias. 
Nenhum dos autores consultados faz 
referéncia ao eritema nodoso no com- 
plexo primdrio tuberculose cutanea. 
Dos exames subsididrios realizados 
destacam-se: 1) pesquisa e cultura de 
bacilos de Koch no material de pun- 
cao ganglionar, negativas; 2) pesquisa 
de bacilos no pus de ulcera do pé e 
escarro, negativa; 3) bidpsia da lesio 
do pé, que revelou granuloma tuber- 
culdide; 4) radiografia dos campos 
pulmonares, normal; 5) reagéo de 
Mantoux, feita em pleno surto do 
eritema nodoso e antes do inicio do 
tratamento, positiva (++) a 1:10* e 
negativa em maiores diluigdes; apds 
ter tomado 16 doses de BCG, a reacao 
Mantoux foi positiva +++-+) na 
mesma diluigao e, um més apés, po- 
sitiva a 1:10°; esta reacao, repetida 
depois de ter tomado 55 doses de 
BCG, acusa positividade sOmente a 
1:10*, esbocando-se a desensibilizacao 
pelo BCG; 6) a hemossedimentacio, 
elevada no inicio, antes do trata- 
mento, diminuiu no decorrer do mes- 
mo com a melhoria do paciente e 
normalizou-se com a cura; 7) a reacao 
de fixagaéo do complemento para tu- 
berculose, repetida por 4 vézes, em 
8 meses, e mesmo com a melhoria e 
desensibilizagao do paciente, foi sem- 
pre negativa; 9) reacdo de Mitsuda 


(leitura de 48 horas e 30 dias), posi- 
tiva (+); apés ter tomado BCG hou- 
ve acentuacao desta positividade; 9) 
reagdo de Frei negativa; 10) reacaio 
de Ito-Reenstierna négativa; 11) rea- 
ges sorolégicas para lues negativas; 
12) a eletroforese mostrou diminuicéo 
de globulinas y e @, albumina, au- 
mento de fibrinogénio e globulina g,, 
O tratamento consistiu exclusiva- 
mente em BCG oral (0,10 g em dias 
alternados); 0 cancro inicial e a ade- 
nopatia cicatrizaram e o estado geral 
foi recuperado, tendo o paciente en- 
gordado 5,4 k apés 30 doses de vacina 
(3 g). 

Esta terapéutica foi instituida com 
base em observacgdes anteriores dos 
autores sObre o uso do BCG oral em 
casos de tuberculose cut4nea, visando 
um reforco da imunidade e dessen- 
sibilizaga4o. No caso presente, como 
nos anteriores, pode-se pensar em 
reférco da imunidade pelos resultados 
das reagdes de Mitsuda, que se inten- 
sificaram sob a da becegeizacio 
subintrante. Acresce a isso a me- 
lhoria do estado geral do paciente, a 
normalizagao da hemossedimentacao, 
e o fato de seguimento de um ano 
nao ter asinalado recaida. 


Caso de esporotricose tratado pelo 
antimoniato de N-metil-glucamina 
(Glucantime). Dr. Norberto Belliboni. 
O autor, baseado no resultado sur- 
preendente do glucantime num caso 
anterior (publicado em colaboracdo 
com Luis Batista e R. Martins de 
Castro), voltou a empregar com su- 
cesso 0 referido antimonial. Tratava- 
se de uma menina de 14 anos, com 
lesdes nédulo-ulceradas no membro 
superior esquerdo, dispostas no tra- 
jeto dos linfaticos, que tomara ante- 
riormente iodetos com melhoras par- 
ciais. Esse fato talvez explique a 
negatividade das culturas, mas a in- 
tradermo-reacao da esporotriquina foi 
positiva em grau apreciavel, o que 
reforgcou o diagnéstico. Bastaram 7 
ampolas, em injecdes intramusculares 
diarias, para determinar a cicatriza- 
¢4o total das lesdes. Nao se verifica- 
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ram lesdes dsseas, bem como nao 
houve complicagées clinicas devido 
ao emprégo do preparado antimonial. 


Esporotricose cutanea generalizada. 
Dr. Sebastiao de Almeida Prado 
Sampaio. Trata-se de paciente de 36 
anos de idade, masculino, solteiro, 
preto, brasileiro, procedente de Bar- 
retos, trabalhador urbano, cuja mo- 
léstia, datando de 6 meses, iniciara-se 
por um nédulo no punho direita que 
ulcerou. Em seguida, surgiram lesGes 
nédulo-ulcerativas na regiao deltdéide, 
antebraco e braco direitos. Ulterior- 
mente surgiram lesdes generalizadas. 
Por ocasido da internacao apresen- 
tava lesdes nodulares, nédulo-ulcera- 
tivas e tlcero-vegetantes generaliza- 
das, inclusive uma ulceracéo do pénis 
(glande). Das lesédes foram obtidas, 
diversas vézes, culturas de Sporotri- 
chum schenckii. O exame radiold- 
gico do esqueleto mostrou a existéncia 
de lesdes dsseas de diversos tipos e 
generalizadas. No exame clinico ob- 
servou-se discreto aumento de volume 
do figado; as provas de funcio hepa- 
tica apresentavam-se fortemente posi- 
tivas. A radiografia dos pulmdes 
nada revelou. O autor salientou a 
raridade do caso, chamando a aten- 
cao para a les’o ulcerosa da glande 
e também para a possibilidade de 
um comprometimento hepatico, que 
ulteriormente investigado. 


Impressées de visita a alguns cen- 
tros de sorologia nos Estados Unidos 
da América do Norte. Dr. Durval 
Rosa Borges. O autor acentuou a 
impressao geral, entre sifilélogos e so- 
rologistas e homens de Saude Publica, 
do declinio da sifilis no pais, baseado 
em estatisticas obtidas de varios mo- 
dos. Tanto a incidéncia como a pre- 
valéncia diminuiram, ao lado da mor- 
talidade geral, mortalidade infantil e 
causa de internacio em _ hospitais 
para doentes mentais ou neuroldgicos. 

No Venereal Diseases Research La- 
boratory péde verificar a importante 
funcio que éste laboratério desem- 
penha no contréle das moléstias ve- 
néreas, estandartizando técnicas, pa- 
dronizando antigenos, promovendo 
“avaliagdes sorolégicas” e cursos de 
aperfeicoamento. No laboratério do 
Dr. Reuben L. Kahn, em Ann Arbor, 


estudou as novas fases da reacg4o que 
leva o nome do descobridor, hoje 
ampliada além do diagndstico da 
sifilis, com a denominacao de “rea- 
cac universal”, destinada, segundo o 
autor, a servir para 0 diagndstico de 
varias doencas e estados mérbidos; 
a impressio dominante naquele pais 
é que Kahn exagera as possibilida- 
des da nova técnica e que, no diag- 
nodstico da sifilis, insiste em usar 0 
antigo antigeno lipdide, que deveria 
ser substituido pela cardiolipina. No 
laboratério de sorologia do Exército 
norte-americano, dirigido pelo Dr. J. 
E. Kent, péde verificar as novas téc- 
nicas para reacao de fixagao de com- 
plemento (E.P.50), resultantes de 
uma mistura bem estudada das rea- 
goes de Kolmer e de Malaner; igual- 
mente lhe foi dado observar a técnica 
usada como reaca’o de floculacao, se- 
melhante ao VDRL, com a diferenca 
de que no preparo do antigeno nao 
é adotada a padronizacgao desta, em 
que a quantidade de licitina varia de 
partida em partida, mas em que, se 
um lote de lecitina nao fornecer re- 
sultados semelhantes a outro anterior, 
é rejeitado no presuposto da presenca 
de impurezas; o Dr. Kent realiza 
avaliag6es sorolégicas entre os varios 
laboratérios do Exército, fornecendo 
antigenos e promovendo melhor for- 
macao técnica. 

Com o Dr. J. Magnuson, em North 
Carolina, estudou o teste de imobili- 
zacao do treponema (TPI); sua im- 
pressio, que coincide com a dos de- 
mais sorologistas que executam o 
teste, € de que o TPI dificilmente 
podera ser usado em rotina, mas que 
certamente sera muito util no estudo 
de questées relativas a sifilis, como a 
falsa reacéo bioidgica, estudos de 
imunidade, etc.; a falsa reagéo bio- 
légica aumenta de interésse na pro- 
porcéo que diminui a prevaléncia da 
sifilis, constituindo preocupacao dos 
sofilégrafos americanos. No _labora- 
tério do Estado de Nova York, em 
Albany, freqiientou o Servicgo do Dr. 
F. Maltaner, observando de perto sta 
reacao de fixacao de complemento na 
sifilis e na tuberculose; estudou as 
questées relativas 4 cardiolipina com 
a Dra. Pangborn, agora interessada 
em obter um antigeno purificado 
para a sorologia na tuberculose; quan- 
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SUCEDANEO DO PLASMA SANGUINEO 
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Solucdo isoténica e isoviscosa em relacéo ao sangue 
Conservacdo praticamente ilimitada 
Otima tolerancia 
Facilidade de emprégo 
Comodidade de transporte e aprovisionamento 
Tratamento econémico 
Supressdo da determinacdo dos grupos sanguineos 
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QUEIMADURAS 
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to A diversidade de preparo de anti- 
geno para a floculacéo com cardio- 
lipina entre VDRL e Dr. Kent, a Dra. 
Pangborn cré que a razao cabe a 
éste ultimo. 

O autor teve oportunidade de se 
avistar com o Dr. Robert Nelson, 
atualmente no Navy Medical Center, 
em Bethesda; além do TPI, que é de 
sua criacio, assistiu execucao de 
um novo teste chamado de “A.D. 
Test”, ou seja “adesio e desapareci- 
mento”, consiste em juntar sangue 
total do paciente com uma suspensdo 
de treponemas, constituindo a positi- 
vidade no desaparecimento déstes; é 
de notar que nesta reacdo os glébulos 
vermelhos desempenham funcio, tan- 
to que em sua auséncia a lise ndo 
se produz. 

Além de breves visitas a Rein, 
Pfizer Lab., etc., passou alguns dias 


em Caracas para verificar o que se 
realizou no combate 4 bouba naquele 
pais; houve praticamente erradicacao 
da moléstia em extensa zona da Ve- 
nezuela. 

Como impressées gerais citou as 
seguintes: declinio da moléstia e exis- 
téncia de excelentes recursos para 
tratamento, diagnéstico e contrdéle; 
uso cada vez maior da reacdo de mi- 
crofloculagéo (VDRL ou Kent) no 
diagndéstico da sifilis, substituicao dos 
antigenos lipéides pela cardiolipina; 
prestigio indiscutivel da reacéo de 
fixacao de complemento, nao somente 
na sifilis, mas em varias moléstias 
parasitarias e a virus; pesquisa inces- 
sante em todos os campos; resultados 
excelentes colhidos nas “avaliacées 
sorolégicas”, que podem ser postas 


em execucéo no Brasil. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 
Sessio em 19 de fevereiro de 1953 


Abscesso do septo de origem den- 
taria. Dr. Jodo Daniel Lopes Filho. 
Sado raros éstes abcessos, pois tendo 
consultado a bibliografia 4 sua dis- 
posicao, © autor apenas encontrou 
30 casos relatados; na literatura mé- 
dica brasileira sé encontrou referén- 
cias a 4 casos (um de Mangabeira 
Albernaz em 1927, um de Olive Leite 
em 1938 e dois do Prof. Moraes, cita- 
dos por Mangabeira Albernaz); tem 
informagdes sébre mais um caso, do 
Dr. Mauro C. Souza Dias, ainda nao 
publicado. O autor féz pequeno estu- 
do da provavel via de infecc4o, par- 
tindo do dente e indo atingir 0 septo 
€, em seguida, apresentou a observa- 
cao do caso. Paciente do sexo mas- 
culino, branco, 22 anos, consultou em 
29 de novembro de 1952, dizendo 
que 7 dias antes sentira dor de dente 
localizada ao nivel do incisivo lateral 


Sessio em 17 


O problema da infecgao focal. Prof. 
Bernardino Tranchesi. A atribuicéo 
da responsabilidade a focos sépticos 


Presidente: Dr. ANTONIO CORREIA 


superior esquerdo, dor esta que no dia 
seguinte aumentou intensamente, pro- 
pagando-se para téda a cabeca; se- 
guiu-se inchacéo da gengiva, edema 
do labio superior e do nariz, ma res- 
piracéo nasal, hipertermia e mal- 
estar geral; extraiu o dente no dia 
seguinte, 0 qual apresentava um gra- 
nuloma; apés a extrac4o, comecou a 
sair, pelo nariz e pela cavidade al- 
veolar, uma secrecio mucopurulenta 
extremamente fétid2. Feito diagndés- 
tico de abcesso do septo de origem 
dentaria, foi o paciente internado, 
sendo. feito exame radiolégico e tra- 
tamento cirtirgico, seguindo-se cura- 
tivos didrios e aplicagdes de penici- 
lina e€ estreptomicina em doses altas. 
O paciente obteve alta curado. Foram 
apresentadas radiografias e fotogra- 
fias do caso. 


de marco de 1953 


Presidente: Dr. ANTONIO CORREIA 


cicunscritos, como causadores de cer- 
tas doencas, foi desenvolvida pela 
escola norte-americana, criando-se 0 


| 
| 
| 
4 
i 
° 


ALERGIA 


QUANDO A PELE E O ORGAO 
FINAL DA REACAO ALERGICA 


ty 
fas 
5 
24 
| 
ne 
net 


PIRIBENZAMINA nas dermatoses alérgicas 


“...proporciona bons resultados em elevada porcentagem de casos...” 


Quando a pele constitui o érgao final da reacao alérgica, a Piribenzami- 
na domina amplamente os sintomas das dermatoses consecutivas?. 


No tratamento de muitas dermatoses, tais como urticaria, dermatite até- 
pica, reacdes cutaneas medicamentosas ou prurido anal e vulvar, as lesdes 
regridem mais rapidamente quando, em complemento 4a terapéutica local 
rotineira, se administra a Piribenzamina por via oral’. 


Com o emprégo da Piribenzamina, quase todos os doentes com urticaria. 
aguda sao aliviados, e dois tergos dos casos crénicos, beneficiados*. 


A Piribenzamina faz com que desaparega também o prurido em muitas 
dermatoses, cuja origem alérgica é incerta; o alivio déste desagradavel sin- 
toma facilita o processo da cura, por eliminar a comichao’. 


Em uso t6pico, a Piribenzamina exerce acao fungicida direta no trata- 
mento do pé de atleta e de epidermoficias*; admite-se ainda, nos eczemas, 
um efeito antagOnico ao da hialuronidase, responsavel pela formacgao da 
espongiose *. 


| Feinberg « Friedlaender: Am. J. Med. 55: 309, 1947. 

Sciences 213 : 58, 1947. 5 Feinberg ¢ Bernstein : J. A. M. A. 134:874, 
2 Arbesman: J. of Allergy 19: 178, 1948. 1947. 
4 Morrow : Calif. Med. 69: 22, 1948. 6 Carson e col.: Science 111 : 689, 1950. 


t Osborne ec col.: Arch. Derm. & Syph. 7 Niemeyer : A Félha Médica 31 : 171, 1950. 


COMPRIMIDOS de 50 mg 
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ELIXIR (1 cm* = 5 mg) 
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conceito de infeccéo focal. Entendeu- 
se por foco de infecc4o, uma zona 
delimitada, abrigando germes em esta- 
do saprofitario, permitindo a migra- 
cao déstes ou de seus produtos a 
ciiculagéo, com repercuss6es mérbi- 
das 4 distancia; as lesdes secundarias, 
devidas a éste foco primario, consti- 
tuem infeccao focal. O entusiasmo 
em relacéo a éste conceito se pro- 
longou de 1920 a 1940, sendo levado 
a tais extremos que resultou em 
forte reacéo tendendo a destrui-lo. 
Ao exagéro de atribuir tudo a focos 
infecciosos se apés um _ principio 
igualmente inaceitavel de que os 
mesmos sao freqiientes nas pes- 
soas sas como nas doentes. Trés fa- 
tos constituiram fortes argumentos 
para abalar o conceito de infeccao 
focal: a) muitos pacientes com doen- 
presumivelmente causadas por 
focos de infeccaéo nao tiveram nenhu- 
ma melhora dos seus sintomas apés 
remocao déstes; b) outros com as 
mesmas doencas nao tinham qualquer 
foco; c) os focos séo, de acérdo com 
os estudos estatisticos, tao comuns 
nas pessoas doentes como nas sadias. 
Deve-se reconhecer, contudo, que 
éstes argumentos no resistem a uma 
critica feita 4 luz dos conhecimentos 
atuais. Realmente, as melhoras apés 
remogao de focos podem nao apa- 
recer, pelo fato de ter havido lesées 
irreparaveis; pode mesmo haver pro- 
gressos da doenca por existirem ainda 
outros focos nao extirpaveis. O fato 
de que os mesmos nao sejam encon- 
trados, também nao é prova de sua 
inexisténcia e incapacidade de pro- 
duzir doengas; isto apenas mostra 
que focos isolados sem interferéncia 
de fatéres acessérios (trauma, dis- 
tuirbios circulatérios ou alteragdes da 
imunidade) nao s4o suficientes para 
determinar perturbac6es gerais. 


a fase de superestimacao e a 
conseqiiente fase de descrédito, che- 
gamos hoje a uma situacao de equili- 
brio. Alguns fatos reais, demonstrados 
cientificamente, devem ser citados: 
a) bacteremias transitérias e exacer- 
bagao da doenca geral na manipula- 
¢ao de focos infecciosos; b) em mui- 
tos casos, melhora acentuada apds a 
retirada dos focos; c) fatéres desen- 
cadeantes (fadiga, ma nutricao, ane- 
mia, hipovitaminose e depressio men- 


tal) acarretam mais facilmente qual- 
quer doenca quando exista um foco 
infeccioso. Compreende-se, pois, que 
o papel etiolégico do foco infeccioso 
em algumas doencas sistémicas nao é 
um conceito passado, mas uma rea- 
lidade que se deve ter em conta. Nao 
esta justificada, todavia, a orienta- 
cao de querer extirpar qualquer foco, 
real ou possivel. 

As principais localizagdes dos focos 
infecciosos dentes, amigdalas, 
seios da face, nasofaringe, ouvido mé- 
dio, préstata, vesiculas seminais, 
apéndice. Os mecanismos patogénicos 
através dos quais se desenvolvem as 
doengas gerais seriam: a) através da 
corrente sangiiinea ou linfatica; b) 
pela acéo dos produtos do metabo- 
lismo microbiano; c) pela sensibili- 
zacao dos tecidos acarretando reagdes 
alérgicas. As mais importantes doen- 
¢as aparentemente ligadas a focos in- 
fecciosos so: artrite infecciosa, artrite 
reumatéide, fibromiosites, irites, iri- 
dociclites, uveites, endocardites bacte- 
rianas subagudas, glomerulonefrites, 
pielonefrites, abcessos cerebrais, erite- 
ma nodoso. O diagndéstico de foco 
infeccioso, principalmente em relagéo 
aos dentes e amigdalas, tem trazido, 
as vézes, grandes dificuldades; inter- 
pretagdes radiograficas mais apuradas 
e o melhor conhecimento da pato- 
logia dentdria, trouxeram, ultima- 
mente, boa contribuicgéo para o cli- 
nico. Quanto as amigdalas chamadas 
“infectantes”, seu papel nao tem po- 
dido ser provado através de provas de 
laboratério; a prova de Vigo Schmidt 
tem mostrado constdncia nos seus 
resultados; parece que esta prova nao 
orienta mais do que o exame clinico 
e, o que é mais importante, pode ser 
positiva ou negativa com amigdalas 
apresentando um mesmo quadro 
histopatoldgico. 

A orientagéo pratica a tomar em 
relacio a um foco infeccioso extir- 
pavel pode ser assim resumida: a re- 
mocio do mesmo é indicada sempre 
que exista doenca ativa; bons 
resultados obtém-se, em maoir nu- 
mero de vézes, nos casos precoces; 
mesmo nas doencas cronicas, a reti- 
rada do foco podera trazer algum 
beneficio; as amigdalas devem ser re- 
tiradas, uma vez cessada a fase aguda 
da amigdalite. Em relacgao aos dentes 
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como focos infectados, nunca extrair 
mais do que um ou dois de cada vez. 
No faringe nao sé as amigdalas pala- 
tinas podem ser focos de infeccdo, 
mas também as amigdalas linguais, 
as vegetacdes adendides e o tecido lin- 
féide de sua parede posterior. Nestes 
casos, esta indicado o uso de sulfas e 
antibidticos. Em téda a manipulacao 


de focos é necessdrio o uso désses me- 
dicamentos, especialmente em cardio- 
patias reumaticas e congénitas e nas 
glomerulonefrites difusas. Nao se jus- 
tifica a remocao indiscriminada de 
amigdalas e dentes em qualquer caso, 
na pressuposicao que isto possa tra- 
zer a cura de grande numero de 
doengas. 


Sessio em 17 abril de 1953 


Manifestagées oculares em relacao 
com infecgdes do tracto respiratério 
superior. Dr. Paulo Braga Magalhaes. 
O territério sob o dominio dos oftal- 
mologistas com freqiiéncia ¢ interes- 
sado por lesdes origindrias do tracto 
respiratorio superior, por continui- 
dade, contigiiidade ou por infeccgdes 
distantes, agindo como focos. Estas 
tiltimas responsdveis por ‘esOes 
secunddrias endégenas do aparélho 
ocular. Para a pesquisa dessas infec- 
cdes focais, responsaveis por grande 
numero de moléstias oculares, os 
oftalmologistas -necessitam do auxilio 
dos otorrinolaringologistas. 

Ateoria da infecc4o focal apresenta 
grande ntim.ero de adeptos entre os 
oftalmologistas, maior do que entre 
internistas, patologistas ou bacteriolo- 
gistas. Uns créem ser a pedra angular 
do tratamento das uveites; outros a 
consideram apenas como a mais im- 
portante causa dessas afeccdes ocula- 
res, enquanto que outros (Verhoeff, 
Anderson, etc.) descréem désse fator. 
Para comprova-la seus partidarios 
apresentam provas clinicas, bacterio- 
légicas e experimentais que podem 
ser assim resumidas: 1) ha muitos 
casos de afeccdes oculares, nos quais 
nenhuma outra afecc4o sistémica po- 
de ser comprovada, a n4o ser a pre- 
senca de focos de infecc’o; 2) casos 
de cura rapida e completa da afeccio 
ocular apés a extracao do foco ou a 
vacinoterapia; 3) a manipulacao 
cirtrgica dos focos, com freqiiéncia, 
exacerba de maneira transitéria a 
inflamacgao ocular; 4) aparecimento 
de bacilemia transitéria em_ porta- 
dores de focos; 5) existéncia de um 
“oculotropismo positivo”, de certos 
organismos isolados de focos de in- 
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feccao e do nasofaringe, para o tecido 
uveal (estudado por Benedit Zane- 
thin, Chojiracki, Berens, Nilson, etc., 
em trabalhos experimentais). 

O reconhecimento do foco de in- 
feccao ¢, por outro lado, um dos pro- 
blemas mais dificeis. No consenso 
geral sao os focos latentes os que dao 
com mais freqgiiéncias origem as mo- 
léstias intra-oculares; culturas dos 
germes désses focos quase sempre 
revelam a presenca de germes pato- 
génicos. Para  precisar a influéncia 
dos possiveis focos, 0 progresso das 
técnicas bacteriolégicas e radiolégicas 
muito tem contribuido, principal- 
mente as técnicas bacteriolégicas mo- 
dernas, que fazem a distincao entre 
racgas patogénicas e nao patogénicas 
de um determinado germe (estafilo- 
cocos, estreptococos, etc.). Entre os 
capazes de provocar infeccao focal, 
est4o0 os germes do grupo coli-tifo- 
disentérico, que os autores ameri- 
canos agrupam como bactérias coli- 
formes, encontradas nas vias respira- 
t6rias superiores e que revelam 
“uveotropismo” positivo. Berens e 
Nilson créem serem elas altamente 
téxicas para o aparélho ocular, sendo 
que os pacientes portadores de afec- 
cées uveais por ésses germes respon- 
dem mais favoravelmente as vacinas 
autégenas coliformes, que as vacinas 
obtidas por outros tipos de germes. 

Entretanto, o fato de que, em 
determinado caso de uveite, nenhuma 
outra causa geral aparente possa ser 
demonstrada, a nado ser a presenca 
de focos de infecc4o, nao elemento 
seguro e, portanto, nao é argumento 
de grande valia para relacionar a 
causa ao efeito. Os _ trabalhos de 
Guyton e Woods, publicados em 1941 
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e 1944, provaram, na revisdo de diag- 
ndsticos de uveites feitos durante os 
periodos de 1926 e 1940 e de 1940 a 
1943 no John Hapkins Hospital, haver 
grande queda da percentagem do 
numero de casos atribuiveis a focos; 
éstes autores usaram as mesmas nor- 
mas dos trabalhos de Irons e Brown, 
de 1916 e 1923, que tanto contribui- 
ram para firmar a teoria da infeccao 
focal. 


Aceitando ou nao a_ teoria da 
infeccao focal, ou preferindo expli- 
car por outros mecanismos as rela- 
¢6es patolégicas do globo ocular com 
as afeccdes do aparelho respiratério 
superior, nao podemos negar que 
essas relacdes existam, pois as provas 
clinicas sao intiimeras e irrefutaveis. 
Revendo as relacées existentes entre 
as afecgdes do aparélho ocular que 
possam ser atribuidas as lesdes do 
tracto respiratério superior, vemos 
que: as lesdes orbitarias, na sua 
maioria, provém de lesdes dos seios 
paranasais; as amigdalas contribuem 
como focos de infeccao em grande 
numero de casos de moléstias endo- 
culares, provadas clinicamente; as 
afeccdes do aparélho lacrimal de 
origem rinégea sao explicadas pela 
continuidade do ducto lacrimo-nasal, 
dando, dai, origem a conjuntivites 
periddicas; os seios nasais e parana- 
sais podem agir por contigiiidade ou 
como focos de infecc4o, sendo os au- 
tores mais ou menos concordes em 
julgar que as sinusites *““mudas” séo 
as mais perigosas; ha grandes rela- 
goes entre as lesdes nasais 0 ape- 
rélho ocular, algumas bem caracteri- 
zadas, como a chamada sindrome de 
Charlin. 


Relagées entre infeccdes do tracto 
respiratorio e asma brénquica. Dr. 
Ernesto Mendes. A fim de com- 
preender as relagées entre infeccdes 
do tracto respiratério superior e asma 
brénquica é necessdrio recapitular os 
principais tipos de asma, baseados na 
etiopatogenia. De acérdo com nossos 
conhecimentos atuais hd dois tipos 
principais de asma: 1) extrinseca, na 
qual n4o existe processo infeccioso e 
que € provocada, principalmente, por 
alérgenos inalantes e alimentares com 
anticorpos cuti-sensibilizadores; 2) 
intrinseca, na qual existe processo 


infeccioso e que é provocada princi- 
palmente por focos de infecc4o loca- 
lizados no tracto respiratério supe- 
rior, sem anti-corpos cuti-sensibiliza- 
dores. Ao lado déstes dois tipos prin- 
cipais ha os tipos mistos ou de asso- 
ciacao. 

Esta classificagéo, baseada na etio- 
logia e na imunologia, é¢ aceita pela 
maioria dos asmélogos, embora com 
denominagdes diferentes.’ O conceito 
de asma intrinseca, apesar de no ter 
substrato imunoldgico, baseia-se nos 
seguintes pontos essenciais: 1) a erra- 
dicagaéo do foco, no tracto respira- 
tério superior principalmente, 
benéfica, conduzindo a cura de 
alguns casos; 2) a vacinoterapia, esto- 
que ou autdégena, da bons resultados, 
as vézes definitivos. 

Nao ha teste algum que afiance 
com seguranca que determinado tipo 
de asma é condicionado por um foco 
de infecgao-e, em caso afirmativo, se 
éste esta localizado no tracto respira- 
tério superior. Contudo, ha uma 
série de critérios, sugestivos de asma 
por infecg4o, que deverao ser levados 
em conta pelo especialista, tédas as 
vézes que f6r indicada uma _ inter- 
venc4o cirurgica no tracto respira- 
tério superior. 


A) Crrrério ciinico — Na crianga, 
os acessos de asma sao precedidos, 
por um ou dois dias, de sintomas de 
infecc4o respiratéria, geralmente de 
carater atenuado, com pouca febre. 
Esta geralmente acompanha os aces- 
sos de asma. Nos adultos suspeita-se 
de asma por infeccd4o em todos os 
casos de asma que surgem apds os 40 
anos de idade ou nos pacientes com 
uma histéria de afeccdes nasais, qua- 
se sempre seguidas de operagdes — 
polipectomias, antrotomias e ressec- 
cées do septo — para alivio da 
obstrucao nasal e siusite. Igaul- 
mente, a asma que surge apdés repe- 
tidos surtos de bronquites infecciosas 
sugere uma etiologia infecciosa. 


B) LABORATORIAL — Du- 
rante a crise de asma, um hemograma 
acusando Ieucocitose e neutrofilia, 
com aumento da velocidade de sedi- 
mentacao, é significantemente suges- 
tivo de asma por infecc4o. 


C) Crirério ALERGICO — Os testes 
cut4neos e outros com alimentos e 
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inalantes negativos e nao ha 
alergia a drogas, a nao ser nos tipos 
mistos (extrinseco-intrinseco). Os tes- 
tes cutdneos feitos com extratos de 
bactérias sé apresentam valor, para 
identificar uma asma por infeccao, 
nas seguintes eventualidades: 1) rea- 
cutdnea fortemente positiva; 2) 
reacao sistémica, exteriorizada por um 
acesso de asma. 


Bases terapéuticas — Feito o diag- 
ndéstico de asma por infeccdes é acon- 
selhavel remover o foco ¢ praticar a 
vacinoterapia. A infecc4o encontra-se 
geralmente no tracto respiratério su- 
perior. Nas criancas, os focos sao, 
quase sempre, limitados ao tecido 
linfatico. As tonsilas e adendides, 
nestes casos, devem ser removidas. E’ 
aconselhavel sé fazer a operacio 6 
semanas apdés a infeccao aguda. Se a 
operacao nao perfeita, o resquicio 
de infeccdo estimula a hiperplasia do 
tecido linféide do faringe. Quando 
o tecido linféide localizado no fa- 
ringe nao pode ser removido cirtirgica- 
mente, indica-se a r6éntgen ou ra- 
diumterapia. A _ técnica de Golden 
é a mais aconselhavel: 130 kv, 50 cm 
de distancia da pele, filtro de alu- 
minio de 3 mm, 75 R de cada lado 
do pescoco, abrangendo um campo 
de x9 cm, cuja margem superior é o 
lobo da orelha, protegendo-se a_ re- 
giao parotidea com uma moeda de 
chumbo; sao feitas 6 sessdes, duas 
vézes por semana. 

Nos adolescentes, quando ha in- 
fecg6es dos antros, alguns autores 
aconselham irriga-los no momento da 
operacdo das amigdalas, a fim de 
retirar material para cultura e va- 
cinas. Contudo, outras irrigagdes nao 
s4o necessdrias, nem aconselhaveis. 
Nos adultos, os focos de infeccio 
acham-se raramente no tecido ade- 
néide; as amigdalas, os dentes (prin- 
cipalmente os superiores) e os seios 
da face séo os pontos principais de 
infeccao. 

No que diz respeito as _relacdes 
entre sinusite e asma, ha trés questdes 
que sao discutidas: 1) na opinido de 
Hansel e outros, a sinusite que acom- 
panha a asma é uma resposta alér- 
gica a um inalante ou alimento; 2) 
segundo outros, no caso da sinusite 
ser infecciosa trata-se de uma reacio 


alérgica local a infeccio; 3) final- 
mente, a sinusite seria a causa da 
asma, surgindo anteriormente aos 
acessos. Tem havido muita discussao 
sObre éste problema e, de acédrdo 
com o ponto de vista doutrinario, 
feitas as indicacdes ierapéuticas. 
Os autores que acreditam ser a sinu- 
site a causa da asma sao adeptos da 
cirurgia, que deve ser radical, pela 
técnica de Caldwell-Luc; devem ser 
feitas irigagdes do antro ou antrosto- 
mias, pois a absorcao de mucosa in- 
fectada continua a produzir sintomas 
de alergia. 

Indicamos a operacao de Caldwell- 
Luc para o tratamento da asma 
quando todos os recursos férem esgo- 
tados e obedecendo as recomendacdes 
de Cooke e Grove: 1) diagndéstico de 
sinusite plenamente confirmado; 2) 
contra-indica-la quando existir fibro- 
se, enfisema pulmonar ou cor pulmo- 
nale e em pessoas com menos de 25 
anos de idade; 3) periodo prolon- 
gado de convalescenca, pois a epiteli- 
zacao completa sé se verifica apés 6 
a 8 semanas. 

A vacinoterapia ¢ baseada sébre a 
experiéncia, que tem demonstrado 
seus efeitos benéficos, nao superados 
por nenhum outro método terapéutico 
de proteinoterapia. O critério da es- 
colha dos germes contidos na vacina 
de acérdo com os testes cuténeos com 
extratos bacterianos, ¢ usado por 
alguns autores. O mais aconselhavel 
é a vacina autégena preparada com 
material de foco suspeito. Quando 
ha provas de asma por infecc4o e nao 
ha focos evidentes, retiramos mate- 
rial da secrecéo nasal e do rinofa- 
ringe. Alguns autores preferem va- 
cinas estoques, isoladamente ou asso- 
ciadas com vacinas autégenas. As 
doses e intervalos devem ser indivi- 
duais, mas o tempo de tratamento 
deve ser longo, de 1 a 3 anos, pelo 
menos. 

Os antibidticos e as sulfas também 
dao resultados na asma por infeccdo. 
A escolha depende dos germes encon- 
trados e da sensibilidade aos anti- 
bidticos e evidenciada por testes 
apropriados. Nos casos em que 0 
foco nao foi localizado e ha evidén- 
cias de tratar-se de asma por infec- 
prescritas todos os antibid- 
ticos e sulfas da seguinte forma: 6 
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dias de penicilina e estreptomicina; 
4 dias de aureomicina; 4 dias de terra- 
micina; 2 semanas de sulfas; 4 dias 
de cloromicetina. 

A avaliacao dos resultados terapéu- 
ticos € muito dificil numa doenca 
constitucional, crénica, evoluindo por 
surtos e periodos de acalmia, as te 
longos, influenciada tremendamente 
por fatéres psiquicos, com remissdes 
espontaneas definitivas em 15% dos 
casos. A vacinoterapia parece dar 
resultado, pois opiniado undnime 
que nao existe método de tratamento 
mais eficiente na asma por infeccao. 


Mas, nao ha nenhum teste que com- 
prove categdricamente que a vacina 
atue por um mecanismo especifico 
sObre os germes e nao mediante ou- 
tro mecanismo’ desconhecido. A 
cirurgia também tem os seus reparos, 
pois é sabido que os asmaticos me- 
lhoram quando os tecidos sofrem 
injurias, espont4neas ou apdés qual- 
quer tipo de intervenc4o, mesmo uma 
laparotomia exploradora. Com _ os 
atuais conhecimentos sébre a_ sin- 
drome de adaptacio e reacéo de 
alarme éstes fatos encontraram ex- 


plicacao. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 


Sessao em 26 de fevereiro de 7 1953 


Gripe e absenteismo na Industria. 
Dr. Diogo Pupo Nogueira. O autor 
estudou a incidéncia da gripe numa 
fabrica textil paulistana no periodo 
de 1948 a 1952. Durante ésse periodo 
© total de horas perdidas por qual- 
quer moléstia foi de 406.608 horas, 
sendo que a gripe condicionou a 
perda de 66.512 horas (16,3% do to- 
tal). Entretanto, das 5.413 auséncias 
causadas por doenca, 2.813 foram pro- 
vocadas pela gripe, o que eqiiivale a 
dizer que aproximadamente 52% das 
auséncias tiveram essa causa, Mostrou 
© autor que a_ producio depende 
mais da variacgaéo do numero de pes- 
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soas trabalhando num determinado 
periodo do que do ntimero de horas 
perdidas por essas mesmas pessoas; 
nao obstante provocar perda de rela- 
tivamente poucas horas de servico, 0 
grande numero de casos de gripe que 
surge por ocasiao das epidemias influi 
decisivamente no sentido de diminuir 
a producéo. Aconselha o autor o 
uso das vacinas antigripais, cujo prin- 
cipal inconveniente esta no seu prego, 
e termina concitando os estudiosos 
da Medicina do Trabalho para que 
dediquem seus esforcgos 4 profilaxia 
dessa moléstia, de tanta importancia 
para a vida econdmica do pais. 


Sessio em 26 de marco de 1953 


Presidente: Dr. Dioco Puro NoGuEIRA 


Dois anos de atividade no servico 
de reabilitacao do SESI. Dr. Fernando 
Boccolini. O Servico de Reabilitacdo 
do SESSI (Servico Social da Industria), 
com sede em Sao Paulo, vem fun- 
cionando desde agdédsto de 1950, cum- 
prindo programa préviamente tra- 
cado no setor da reabilitacio, funcio- 
nando como niicleo-piléto ou expe- 
rimental, o que restringe suas ativi- 
dades. O pessoal de que dispdem é 
o seguinte: um médico-chefe, um 
psicdlogo e psiquiatra, uma educa- 
dora sanitdria, uma assistente social 


e uma educadora social. O médico- 
chefe, além do exame clinico do pa- 
ciente, a fim de verificar possiveis 
incapacidades ocultas, coordena o tra- 
balho da equipe; o psicdlogo e psi- 
quiatra faz téda a parte referente a 
testes vocacionais e psicoterapia; a 
educadora sanitaria, além de fazer 
todo o trabalho interno administra- 
tivo, tem a seu cargo as visitas de 
prosseguimento e inquérito final; a 
educadora social, trabalhando em con- 
junto com o Servico de Orientagio 
Social, obtém, nas industrias, vagas 
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para as quais encaminha os candi- 
datos; a assistente social entrevista o 
paciente na sede e a familia do mes- 
mo no domicilio, fornecendo auxilio- 
alimentagéo e conducaéo e encarre- 
gando-se do entrosamento com outros 
servicos. 

Atende o S. R. do SESI a operarios 
pertencentes 4 Industria, Transporte 
e Pesca, com limite de idade que 
varia de 14 a 45 anos, valendo-se dos 
Ambulatérios, especializados e opera- 
Ges que se facam necessdrias; além 
disso, fornece prdéteses ortopédicas, 
éculos e aparelhos auditivos. Todo o 
processo de reabilitagaéo, bem como 
os exames especializados, de labora- 
torio e de raios X, s4o absolutamente 
gratuitos; os aparelhos ortopédicos, 
éculos e aparelhos auditivos pagos 
pelo Servigo, que é reembolsado pelo 
doente, apés o reemprégo, como e 
quando lhe fér conveniente. As hos- 
pitalizagdes sfo pagas da mesma 
forma. 


Apés éste resumo de funciona- 
mento, passaremos a dar alguns dados 
estatisticos referentes ao periodo en- 
tre agédsto de 1950 e dezembro de 


1952: 


Origem dos casos (total, 246): es- 
pontaneos 16; indtistrias 9; repar- 
tigdes publicas 143; outras (Santa 
Casa e entidades particulares) 16; 
SESI 62. Vé-se que a maioria dos 
casos nos foi enviada por reparticdes 
publicas (143 contra 103 abrangendo 
todos os outros itens). Quanto a 
idade, o principal grupo é consti- 
tuido por individuos entre 26 e 30 
anos. Quanto a instrugdo, contamos 
com grande numero analfabetos, 
porém a maior cifra corresponde aque- 
les que tém curso primdrio incom- 
pleto; em 246 matriculados, apenas 
11 tém formacao profissional (um 
curso em escola). 

Foram feitas 1.674 entrevistas 241 
exames clinicos, sendo atendidas 1.750 
pessoas. Foram realizados 57 exames 
de laboratério, 47 exames radiolé- 
gicos, 98 exames com especialistas, 13 
intervengdes cirurgicas. Foram forne- 
cidas 40 préteses, assim divididas: 
membros inferiores, diversas alturas 
(10), ganchos - (12), botinas ortopé- 
dicas (5 pares), bracos estéticos (1), 
palmilhas ortopédicas (3), coletes de 
sustentagéo (1), cintos para hérnia 


(1), aparelhos de surdez (1), éculos 
(4), préteses dentarias (1), mao arti- 
ficial para apdéio (1), consertos de pré- 
teses (3), somando um total de 
Cr$ 89.207,00, dos quais fomos reem- 
bolsados em Cr$ 10.851 ,00. 

Foram encaminhados: ao Servico 
Odontolégico (8), ao Servico Juri- 
dico (13), a servigos de aprendizado 
(8), a industria (157), a servicos mé- 
dicos (226), a outros lugares (189). 
Foram feitas as seguintes visitas: a 
industrias (197), domiciliares (119), 
outras (84). 

Dos 246 casos matriculados até $1 
de dezembro de 1952, foram encer- 
rados 225, dos quais: reabilitados e 
trabalhando ha mais de 6 meses (96), 
desaparecidos sendo impossivel a lo- 
calizagao (76), por declararem nao 
querer trabalhar (33), por ser im- 
possivel a reabilitagio com meios de 
que dispomos (15), por mudanca de 
cidade (5). Foram reabertos os se- 
guintes casos: por desemprégo (5), 
por desajustamento (2), por voltarem 
a procurar o S. R. (30), por outros 
motivos (i). Em dezembro de 1952 
tinhamos em andamento 58 casos, dos 
quais: em tratamento (5), esperando 
vaga (44), trabalhando em_ expe- 
riéncia (9). 

Pelo calculo feito pela Divisio de 
Estatistica, tivemos até 31 de dezem- 
bro de 1952, 39.296 doentes-dia. Pela 
capacidade do Servico, 246 pacientes 
representam realmente um _ esfdrco, 
nao sendo possivel esperar mais, .la- 
do o ntimero reduzido de funcio- 
ndrios que possuimos. 

Freqiiéncia das lesbes — Do mem- 
bro superior direito (39), do mem-. 
bro superior esquerdo (36), do mem- 
bro inferior direito (16), do mem- 
bro inferior esquerdo (24), do apa- 
rélho respiratério (29), do aparélho 
circulatério central (7), do aparélho 
circulatério periférico (9), lesées e 
defeitos oculares (26), do nariz, ou- 
vidos e garganta (6), da coluna ver- 
tebral (5), de glandulas enddécrinas 
(1), hérnias (3), déficits mentais, 
psicoses, neuroses € psiconeuroses (7), 
les6es dos ossos, muisculos, tendées e 
articulagdes (6), leses do sistema ner- 
voso central (4), lesées genitais (2), 
lesdes de dois membros ou mais de 
uma lesio (10 ),outros diagnds- 
ticos (16). 
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No inquérito que habitualmente 
realizamos ao encerrar © Caso, respon- 
dido e assinado pelo informante da 
Industria (geralmente gerente ou che- 
fe de pessoal), obtivemos os seguin- 
tes resultados: esta satisfeito com o 
empregado? — sim (93%), mais ou 
menos (7%); quanto as faltas ao 
servico — mais que a média (0%), 
igual 4 média (32%), menos que a 
média (66%), prejudicado (2%); nota 
alguma revolta, complexo ou outra 
particularidade? — sim (6%), nao 


(94%); quanto a producéo — maior 
que a média (2%), igual (76%), me- 
nor (11%); quanto a qualidade — 
igual 4 média (74%), melhor (13%), 
pior 65%), prejudicado (6,5%); 
quanto ao interésse pelo servico — 
igual 4 média (64%), menor (2%), 
maior (32%), prejudicado (2%); tem 
progredido na produc’o? — quanti- 
tativamente (21%), qualitativamente 
(58%), prejudicado (21%); quanto a 
pontualidade — pontual (98%), item 
prejudicado (2%). 


DEPARTAMENTO DE UROLOGIA 
Sessio em 25 de marco de 1953 


Presidente: Dr. AUGUsto AMELIO DA MoTA PACcHECO 


Tratamento do ureter nas nefrecto- 
mias. Dr. Roberto Rocha Brito. — 
O autor salientou a importancia dos 
exames pré-operatérios para orien- 
tac4o cirurgica. Constituem principios 
basicos: 1) desde que o ureter esteja 
comprometido pela lesdo renal, de- 
vemos extirpd-lo, em sua maior ex- 
tenséo, apdés a nefrectomia, preve- 
nindo lesdes tardias, que obriguem a 
nova internacdo cirurgica: 2) quando 
o estado do paciente nao permitir a 
nefroureterectomia em um sé tempo, 
podemos realizar a nefrectomia com 


Sessao em 25 


implantacgao do ureter na pele, para 
ulterior ureterectomia, tempo éste 
considerado benigno; 3) nos casos ‘le 
tumores do rim, devemos sempre, 
mesmo que n4o fique evidenciado o 
comprometimento ureteral, efetuar a 
ureterectomia total, devido 4 freqiién- 
cia de metastases ureterais; 4) a ne- 
frurecterectomia ¢ a operacio de es- 
colha para o tratamento das lesdes 
reno-ureterais nos casos em que hou- 
ver indicagéo para traatmento cirtir- 


gico. 


de abril de 1953 


Presidente: Dr. AuGusto AMELIO DA MoTA PAcCHCO 


Bala de fuzil constituindo nicleo 
de calculo vesical. — Dr. Jarbas Bar- 
bosa de Barros. H. W., de 53 anos, 
branco, rumeno, solteiro, examinado 
em 31 de dezembro de 1951. Miccio 
dolorosa, freqiiente, diurna e notur- 
na, as vézes incontinente 4 noite, com 
hematuria terminal inconstante. An- 
tecedentes sem particularidades. Urina 
turva nos dois vidros. Impresséo de 
prostatite ao toque; para cima, sen- 
te-se resisténcia da parede vesical. Ao 
panendoscépio, calculo vesical volu- 
moso formado ao redor de corpo 
éstranho metdlico em forma ‘le fita 
angulada em V. O doente nada in- 
formou que orientasse. Ziehl nega- 
tivo na urina. Internado a 4-1-1952. 


Tentada: litotricia, que foi interrom- 
pida por engasgo do aparélho, dificil 
de desfazer. Foi ent&éo verificado, por 
endoscopia, ter sido uma bala a 
causa do engasgo. Completou-se a 
operacao extraindo-se o calculo por 
via hipogastrica. Pés-operatério ligei- 
ramente febril; alta em 18-1-1952, 
com bexiga fechada. A cistite perstiu 
por alguns meses, cedendo a sulfas 
e antibiéticos. Diante do encontro da 
bala, o doente recordou que, na 
guerra de 1914, como combatente, 
recebeu um ferimento voc bala na 
face posterior da cOxa direita, nao 
tendo sido encontrado o orificiv de 
saida; algum tempo depois teve hema- 
turia sem explicagéo. Realmente, na 
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operacao, foi achado pequeno diver- 
ticulo vesical 4 direita. O autor cha- 
mou a atencio para a raridade do 
caso, para a migracio do corpo 
estranho, nucleo de calculo, e, neste 
caso, para a dificuldade de pensar 


em bala de fuzil, dado o aspecto em 
fita do corpo estranho na radiogra- 
fia e a absoluta omissio do doente 
nesta parte de sua histéria clinica. 
Comentou também  tratamento 
adotado, 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
Sessio de 1.° de junho de 1953 


As condigées circulatérias em Ci- 
rurgia Geral. — O Dr. Bernardino 
Tranchesi discorreu sébre a avaliacao 
das condicées circulatérias antes das 
operagées; A seguir o Dr. Alberto 
Caputo discorreu sdbre o problema 
da anestesia nos cardiacos; Falou de- 
pois o Dr. Ruy Ferreira dos Santos 
sObre o tratamento dos acidentes 
cardio-circulatérios durante as inter- 
vengoes; O Prof. Jairo Ramos fez o 
comentario final sédbre a exposicao 
apresentada pelos relatores A seguir 
damos os Resumos das referidas ex- 


posicdes: 


Como deve ser feita a avaliagao das 
condigées cardio-circulatérias antes 
das operagées. Dr. Bernardino Tran- 


Presidente: Dr. Felicio Cintra Prado 


chesi. — Em geral admite-se que 
durante a anestesia e 0 ato cirlirgico 
o coragao é submetido a uma sobre- 
carga muito grande. Isto, contudo, 
nunca foi demonstrado e nao ha 
mesmo evidéncia que isto aconteca. 


Os dois grandes perigos a que o 
paciente fica exposto durante a ope- 
racao, sob anestesia geral, sio Anoxia 
e o Choque. Destes dois fatéres e da 
manipulagéo demorada e inadequa- 
da das visceras, desencadeando refle- 
xos, dependem os principais disttr- 
bios cardiacos. 

Assim, poderiamos dizer que, rela- 
cionados com o ato cirlirgico e com 
a anestesia, poderao surgir as seguin- 
tes alterag6es: 


ato operatério do fluxo corondrio 


anestésico Ge — da fibra cardiaca 


Se a anoxia e o choque podem ser 
evitados com anestesia adequada e a 
cuidadosa manipulacéo dos tecidos, 
os atos cirirgicos mesmo extensos 
prolongados nfo aumentam a sobre- 
carga cardiaca, mais do que se veri- 
fica num esforco moderado e assim 
nos cardiacos com boa capacidade 
funcional a anestesia e a intervencio 
decorrem como numa pessoa normal. 

A cianose e as alteracgdes da fre- 
quéncia cardiaca e respiratéria e da 
presséo arterial pouco significa- 
tivas e nao sao mais frequentes nos 
cardiacos com boa capacidade fun- 
cional e coronaria do que em um 
paciente nao cardiaco. 

Expostas estas idéias preliminares, 
vejamos como deve ser feita a ava- 


liagio das condigdes cardio-circula- 
térias antes das operacées. Enumere- 
mos em ordem de importancia os 
elementos que devem ser apreciados: 


CAPACIDADE FUNCIONAL. Os riscos 
cirtrgicos nos cardiacos classe I sao 
os mesmos que nos individuos nor- 
mais. Aumenta nos de classe II e III. 
Nos de classe IV, isto é, nos cardiacos 
em insuficiéncia cardiaca congestiva, 
os riscos séo enormes. Nsta fase sé 
operar quando for impossivel adiar 
(operagées de urgéncia inadiaveis). 
Sempre que possivel obter, com tra- 
tamento adequado, um bom estado de 
compensacio. Quando  impossivel, 
agir com terapéutica enérgica, saben- 
do-se dos riscos que se correm. 
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Os. pacientes que estao compensa- 
dos mas que ja tiveram descompen- 
sagao cardiaca, devem ser sempre 
melhor vigiados, pois, embolias pul- 
monares, atelectasias, pneumonias, e 
distensio abdominal (reduz o volu- 
me sistélico) acarretam facilmente 
descompensacao. 

A classificagaéo funcional deve ser 
feita sempre pelo cardiologista ou 
clinico experimentado, levado em 
conta a dispnéia de esforgo, a dis- 
pnéia paroxistica noturna, dér pré- 
cordial, edema, etc. 

Em geral nao ha necessidade de 
meios complementares como: volume 
circulatério,” presséo venosa, provas 
de anoxia, provas de esforco. 


Portanto, as intervencgdes devem 
ser evitadas, se possivel, em pacien- 
tes que tém ou tiveram insuficiéncia 
cardiaca. Isto nao se aplica quando 
a insuficiéncia é devida, totalmente 
ou em parte, a uma condicao que 
pode ser removida cirurgicamente: 
hipertireoidismo, fistula artério-ve- 
nosa, doencas congénitas cirtirgicas, 
estenose mitral, pericardite crénica 
constritiva, cardiopatia e hipertensiva. 


pA LesAo. — De modo geral 
pode-se dizer que os processos valvu- 
lares oferecem menor risco do que os 
processos miocardicos. Assim, as 
sdes valvulares mitrais e adrticas, de 
origem reumatica, quando em bom 
estado de compensacéo constituem 
bom risco cirtrgico. 


Fazem excecéo a regra, as lesdes 
de origem luética, isto é, a aortite 
luética, acompanhada ou de vicio 
valvular. Aqui, em geral, ha compro- 
metimento do éstio das coronarias, 0 
que, como veremos, acarreta maior 
risco operatério. Nas lesdes reum4- 
ticas ha grande risco nas seguin:es 
situagdes: reumatismo em atividade 
e endocardite maligna. 


Na cardiopatia hipertensiva e na 
hipertens4o arterial em geral, nao sé 
a capacidade funcional do coracio 
diz a ultima palavra, como também 
o estado renal. O dano renal com- 
promete muito o progndéstico no ato 
cirtirgico. Quando ha boa capaci- 
dade renal a mortalidade gira em 
torno de 4,9%,. A mortalidade ascende 
a 18% quando a funcao renal é ma. 


A miocardioesclerose deve ser ava- 
liada em func’o da idade, estado 
funcional e estado das coronarias. 

A miocardiopatia chagdsica apre- 
senta sempre maiores riscos cirtirgicos 
porque se trata de doenca em ativi- 
dade e pela frequéncia das arritmias. 

Duas condig6es tém importancia 
grande quando se faz a avaliacgao Jos 
riscos: 

1.2) insuficiéncia coronaria crénica 

(angor) 

2.8) insuficiéncia coronaria aguda 

com obstrucao (enfarte). 


Nos pacientes com angina a quéda 
de pressio pode reduzir o fluxo coro- 
nario acentuadamente e dai insufi- 
ciéncia aguda e enfarte. Este, quando 
nao fatal, é responsdvel pela insufi- 
ciéncia cardiaca. 

Esta eventualidade esta quasi que 
afastada com boa cirlirgia e boa anes- 
tesia. 

A estatistica de Brumm e Willius 
(1939) apresenta 257 operados com 
sintomas de angor que ja tinham 3 
anos de duracao, sendo que 32 tinham 
tido enfarte. Houve 11 mortes (4,3%): 


2 insuficiéncia cardiaca; 
2 morte stbita; 


7 enfarte. 


Nos pacientes que tiveram enfarte, 
sempre que possivel adiar as opera- 
cées pelo menos 3 meses apds 0 qua- 
dro agudo, pois, as operagées reali- 
zadas durante o quadro agudo repre- 
sentam risco muito grande, como tem 
sido observados em casos de enfarte 
operados com diagndéstico de abdome 
agudo. 


ArRrITMIAS. — As extrassistoles, em 
geral, tém pequena significagéo, nao 
se devendo esquecer, entretanto, que 
as auriculas podem ser prenuncio Ge 
uma fibrilagéo auricular, e as ventri- 
culares podem preceder a taquicardia 
e a fibrilacéo dos ventriculos, dai a 
necessidade de terapéutica prévia. 

O flutter e a fibrilacéo auricula- 
res séo muito mais importantes, e 
portanto, os pacientes devem sofrer 
tratamento adequado. 

A perturbacgaéo da condugio intra- 
ventricular do estimulo, a hipertro- 
fia de camaras, os bloqueios de ra- 
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mos (direito ou esquerdo) e os blo- 
queios auriculo-ventriculares, nao au- 
mentam os riscos operatérios quando 
as capacidades, funcional e coronaria, 
est4o conservadas. 

bloqueio auriculo-ventricular 
constitue grave risco quando é acom- 
panhado da sindrome de Stoke-Adams. 


IDADE DOS PACIENTES. — Este fator 
em geral esta ligado a arteriosclerose 
coronaria, cuja incidéncia vai au- 
mentando a partir dos 50 anos. Deste 
modo, quanto mais idoso o paciente, 
maiores os cuidados que devem ser 
dispensados. 


LATIBILIDADE VASO-MOTORA. — De- 
corre do estado psiquico préprio 
dos pacientes antes das operacdes. 
Trabalhos demonstraram fatos curio- 
sos em relacéo eletrocardiogra- 
mas tirados no dia da operacdo que 
mostravam, as vezes, em certos pa- 
cientes, alteracg6es que nao existiam 
em eletrocardiogramas _ anteriores. 
(Aumento da amplitude de P e de T 
decorrentes de excitagao simpatica e 
depressio do segmento ST e de T 
por excitacao vagal). 

Como se vé, aqui estéo expostos 
os principais elementos da aprecia- 
cio para avaliar os riscos cirtirgicos. 

Cardiologista e cirurgiao deverao 
decidir da oportunidade das opera- 
c6es: adiaveis, inadiaveis ou nao rea- 
lizaveis, quando nao se espera grande 
sobrevivéncia e€ a operacgao nao é de 
grande significacao. 

Vé-se também que cabe ao radio- 
logista colaborar com o  cirurgido, 
diagnosticando e indicando quais os 
exames a realizar. 


O problema da anestesia em car- 
diacos. Dr. Alberto Caputo. — A 
anestesia deve obedecer aos seguintes 
principios gerais: 1) manter o doente 
em tranquilidade psiquica e evitar- 
Ihe esforgos fisicos no pré-opertério, 
no curso da anestesia e no pds-opera- 
tério imediato; 2) evitar a depressdo 
cardio vascular; 3) aumentar ao ma- 
ximo a utilizagéo de oxigénio; 4) pre- 
servar a cardiaca. 

Os anestésicos devem ser usados 
somente com fim analgésico, pois o 
emprego de drogas auxiliares é que 
vai produzir o relaxamento muscular 


ou a imobilidade. O curare em doses 
usuais nao tem efeito téxico sobre 0 
miocardio; protege-o, até certo ponto, 
por sua acao ganglioplégica. Os car- 
diacos necessitam de menores doses 
de curare. 

Para a intubacao endotraqueal 
usa-se anestesia tépica com tetra- 
caina. Esta técnica permite manter 
a sonda na traquéia, com anestesia 
superficial. A manutencao feita 
pela anestesia balanceada de gas- 
oxigénio-thionembutal ou curare, de 
acérdo com as finalidades desejadas. 


O uso da novocaina endovenosa a 
2%, em séro glicosado a 5%, permite 
corrigir reflexos, inibalidade do mio- 
cardio, fibrilagéo ventricular e alte- 
ragdes do ritmo cardiaco. 


A anoxia deve ser combatida sem- 
pre, pois tem acao depressora sébre o 
sistema cardio vascular e constitue a 
principal causa de complicagdes car- 
diacas durante a anesstesia. As téc- 
nicas de refrigeracao e de hiberna- 
cao artificial tém sido empregadas 
para aumentar a tolerAncia dos tecidos 
nobres contra a anoxia. 


A hipotenséo pode levar ao choque 
e produz alteragdes fatais em mio- 
cardios com escassa reserva cardiaca. 
As. medidas empregadas para com- 
bater estes acidentes consistem em 
interrupca4o do ato cirtirgico tempo- 
rariamente, insuflacdo do pulm4o; 
aumento da férca contratil do cora- 
suspendendo-se a administracao 
de drogas simpatomiméticos que pro- 
duzirao vaso contrigao periférica 
(verritol, metedrina, metoxiona). Nas 
perdas sanguineas fazer a reposicao 
do sangue, por transfuséo; a trans- 
fuséo intra-arterial é mais eficiente 
no cardiaco e nao produz sobrecarga. 

A taquicardia condiciona menor 
rendimento cardiaco; deve ser com- 
batida pela novocaina endovenosa 
gota a gota, pela procainamida e 
pela prostigmina. A taquicardia ven- 
tricular é sinal de alarme, pois pre- 
cede a fibrilacéo ventricular; deve-se 
interromper o ato cirtirgico, até que 
as condicdes se normalizem. De suma 
importancia, pois é o controle eletro- 
cardiolégico dos operados, permitindo 
diagnésticos precisos de certas com- 
plicagdes que devem ser corrigidas 
imediatamente. 
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. Crise de Asma 


ANTI-ASTHMATICO DE HECKEL 


é o tratamento mais ativo 


da crise de asma. 


A insubstituivel 


da adrenalina natural 
é um fato incontest4vel, 
de longa verificagdo clinica. 
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Acidentes cardio-circulatérios du- 
rante as intervengées cirtirgicas. Dr. 
Ruy Ferreira Santos. — A orientacdo 
apresentada firmou-se como fruto da 
experiéncia adquirida Servico do Pro- 
fessor E. Vasconcellos e no Servico 
de Pronto Socorro do Hospital das 
Clinicas da Faculdade de Medicina 
de Sao Paulo. 

Os acidentes cardio-curculatérios 
principais que ocorrem durante o 
ato cirlrgico sao: choque, hipotensao 
arterial, os diferentes tipos de em- 
bolia, o edema agudo de pulm4o e 
os disturbios do ritmo cardiaco. 


CHOQUE: na sua prevencdo, impor- 
tam boa reserva cardiaca, anestesia 
correta, técnica cirurgica regrada e 
metédica, evitando-se hemorragias 
profusas. Na patogenia, é primordial 
0 papel da anoxia. Por isso, é funda- 
mental a perfeita e constante oxige- 
nacgao do paciente. A anemia é com- 
batida pelas transfus6es prévias e du- 
rante a operacao. A atmosfera inspi- 
rada deve ser rica em oxigénio, as 
veias aéreas desobstruidas e os mo- 
vimentos respiratérios livres quanto 
possivel. 

Deve-se distinguir do choque peti- 
férico « choque cardiogénico. Neste, 
ao contrario daquele, ha hipertensado 
venosa e turgecéncia das jugulares. 
A terapéutica nio comporta grandes 
fleboclises, mas cardioténicos. 


HIPOTENSAO: constitue acidente, se 
decorre de exaustao vasomotora, he- 
morragia profusa ou faléncia do mio- 
cardio. Nao é acidente, se decorre de 
anestesia sub-aracnédidea ou do uso 
de ganglioplégicos, desde que a oxi- 
genac4o seja abundante. 


EMBOLIA GASOSA: ela se instala pela 
introdugaéo de gas ou ar numa veia 
sistémica ou diretamente no coracdo, 
o que é possivel quando a presséo 
externa a que esta submetido o gis 
é maior do que a pressio reinante 
na veia ou camara cardiaca aberta. 
Porisso, ha necessidade de cuidado 
meticuloso na pratica do pneumoperi- 
toneo diagndéstico ou terapéutico, 
devendo-se também evitar as mani- 
pulagdes e a operacio pélvica na 
posicio de Trendelenburg. A embolia 
gasosa, que age principalmente por 


isquemia cerebral e das coronarias, 
trata-se com oxigénio, sedacio, de- 
cibito lateral esquerdo e puncao 
esvaziadora do ventriculo direito. 


EMBOLIAS PERIFERICAS: verificam-se 
especialmente nos portadores de 
leséo mitral com fibrilacéo auricular, 
e atingem artérias cerebrais, abdomi- 
nais ou dos membros. Na cirurgia da 
estenose mitral, devem-se tomar me- 
didas profilaticas. Se ha embdlia, 
tratar com novocaina venosa, anestésia 
do simpatico e papaverina. A hepari- 
nizacao sistematica nao é aconselhavel, 
nos pacientes recém operados. Quan- 
do ha indicacio de embolectomia, ela 
deve ser precoce. 


EDEMA AGUBO PULMONAR: ocorre 
nos pacientes com sobrecarga ven- 
tricular esquerda de causa arterial ¢ 
nos mitrais. O componente emotivo 
é uma concausa importante. Por 
isso, cuidadosa sedacao  pré-ope- 
ratéria. Como tratamento, sangria, 
drogas depressoras e eventualmente 
cardiotOnicos. 


DistUrBi0s DO RITMO CARD{ACO: as 
extrassistoles ventriculares, de modo 
geral, nao impedem operar. A fibri- 
lacdo auricuar tao pouco, especial- 
mente na cirurgia da valvula mitral. 
A taquicardia é indesejavel e deve 
ser controlada, porque dimiaue o 
rendimento sistélico. For isso, ma 
cirurgia dos cardiacos, evitar a atro- 
pinizacao e usar a novocaina venosa. 
A fibrilagéo ventricular representa 
acidente cirtrgico temivel, tendo o 
mesmo efeito que a parada cardiaca. 
E bem mais raro que esta, porém 
Sébre 14 casos de parada do coracio, 
apenas 1 foi de fibrilagiéo. O diag- 
néstico diferencial sé é possivel pela 
visio direta do coraciéo através de 
toracotomia, ou eletrocardio- 
grama continuo durante a operacao. 
A fibrilagéo ventricular previne-se 
com boa oxigenacéo, e novocaina 
venosa para prevenir reflexos e hiper- 
excitabilidade do miocardio. O trata- 
mento consta de novocaina intra- 
cardiaca, oxigénio a 100% e desfi- 
brilacado elétrica. Ja a parada cardiaca 
tem como tratamento soberano a 
massagem cardiaca, auxiliada por in- 
jecao venosa ou intra-cardiaca de 
cloreto de calcio a 10%. Se a ope- 
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racao nao é toracica, isto é, se o térax 
nao esté aberto e permitindo visado 
direta do corac4o, torna-se necessario 
fazer toracotomia imediata, sem per- 
da de tempo em tentativas inuteis. 
Um coraca4o parado ou fibrilante por 
mais de 3 minutos significa descere- 
brac4o, isto é, o coracao volta ao seu 
ritmo, mas a consciéncia nao se re- 
cupera; é essencial, pois, o alarme 
precoce e oportuno. Dos 14 casos refe- 
ridos, houve 7 recuperagées integrais 
e, nos restantes, 0 insucesso se deveu 
ao alarme tardio. A adrenalina intra- 
cardiaca diluida é util, mas o cloreto 
de calcio tem efeito semelhante, sem 
a inconveniente que tem a adrena- 
lina em doses fortes, de possibilitar 
a fibrilagéo ventricular. 


Comentdrio: — Prof. Jairo Ramos. 
Finalizando a sess4o, 0 Professor Jairo 
Ramos comenta os aspectos gerais do 
assunto, salientando que o critério 
de operabilidade do cardiaco mudou 
muito, desde que se iniciou e progre- 
diu a cirirgia das prdéprias cardio- 
patias, tais como as congénitas, cianoé- 
ticas ou nao, a estenose da mitral 
inclusive com fibrilacfo auricular, e 
mesmo com a hipotensdo arterial. 

Cometeram-se erros e muitos casos 
de pés-operatério foram mal inter- 
pretados e rotulados como casos de 
morte pelo coracao. Essas causas de 
morte e as complicacgdes pdés-operat- 
térias tem de ser bem estudadas afim 
de evitar o erro diagndéstico e orien- 
tar 0 tratamento adequado. O pré- 
operatério requer cuidadoso exame- 
clinico, néo representando contrain- 
dicagdes o achado de sopros as vezes 
sem outra expressio e o achado de 


Metabolismo hidrico, salino, caldé- 
rico e protéico. — Inicialmente, o Dr. 
Helio Lourengo de Oliveira fez um 
apanhado geral do metabolismo da 
agua, salientando que “no estudo 
dos liquidos do organismo, é da 
maxima importancia a_ distincdo 
entre os dois compartimentos em que 
eles se distribuem: 1.°) — o intracelu- 
lar, com © liquido dos protoplasmas, 


Sessio em 15 de junho de 1953 


Presidente: Prof. FeLticto CinTRA DO PRADO 


extrassistoles. A avaliacao precisa dos 
dados clinicos é suficiente em 80% 
dos casos para se opinar sdbre a pos- 
sibilidade operatéria, nao se devendo, 
ao contrario, esperar s6 de um tra- 
cado electrocardiografico a decisio de 
intervir ou n4o intervir. 

Os cardiacos que mais correm 
risco no ato Operatério sao os coro- 
narianos, os de lues cardiovascular, e 
os que estéo em _ insuficiéncia car- 
diaca congestiva. 

ImpGe-se avaliar a necessidade ime- 
diata ou njo da intervencao cirur- 
gica, considerando os casos inevitd- 
veis € os evitaveis, respectivamente. 
Torna-se inevitavel expor ao risco 
operatério um caso em que a tnica 
possibilidade de cura é a cirurgia, 
assim por exemplo em um apendicite 
aguda ou uma ulcera do estémago 
perfurada. Os casos adiaveis, evidente- 
mente devem aguardar que as con- 
dicdes circulatérias estejam melhor 
ajustadas. Assim, na maioria dos car- 
diacos o risco operatério pratica- 
mente sera igual ao de individuos nao 
cardiacos. 

Quanto 4s aritmias, nao tém maior 
importancia as estrassistoles; a fibri- 
lacao auricular necessita ser contro- 
lada em relacio 4 sua frequéncia 
ventricular que deve ser reduzida; ja 
problema mais sé¢rio constitue o 
“flutter” auricular. 

Durante o ato cirtirgico a funcaio 
do anestesista ¢ importantissima, pois, 
indiscutivelmente, 0 grande progresso 
atual da cirurgia em cardiacos, quer 
em outros érgaos como sdbre o pré- 
prio coracéo, se deve a melhores e 
profundos conhecimentos dos anes- 
tesistas. 


caracterizado pela concentracao pre- 
deminante de potassio e magnesio e 
dos fosfatos, sulfato e proteinatos: 
2.° — o extracelular, com o liquido 
dos intersticios, da linha e do plas- 
ma, caracterizado pela concentracaéo 
predominante do sédio e dos clore- 
tos. O liquido extracelular cir- 
culante, intermediario em tédas as 
trocas entre os tecidos e o meio 
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exterior. Em relacéo a esse liquido 
foram considerados por muito tempo 
todos os problemas da desidratacao 
e da reidratacéo. O conceito de de- 
sidratacao como o de do 
volume de agua extracellular acom- 
panhada da correspondente perda de 
sédio e cloro, foi a base de toda 
pratica da reidratagaéo, até hd pou- 
cos anos. As desidratacées intensas 
com que frequentemente se defron- 
tam os pediatras, assim como os que 
acompanham a acidose diabética em 
qualquer idade, vieram a por em 
evidéncia, em seu grau cxtremo, a 
importancia clinica das desidrataqées 
intracelulares, e a importancia da 
recomposicao do liquido das células 
ao mesmo tempo que se restaura oO 
volume dos liquidos intersticial e 
plasmatico. 

A normalidade do liquido extra- 
celular depende essencialmente da 
conservacao da agua do cloreto de 
sédio em quantidades normais no 
organismo. A conservacio da agua 
é, de maneira imediata, funcio 
essencial do rim; essa funcdo renal, 
entretanto, estA necessariamente 
gulada pelo sistema hipotaidnico-hi- 
pofisdrio, com os nicleos esmorecep- 
tores e volumo-receptores e€ com a 
secrecao do hormonio antidiurético. 
A conservacao dos sais de sdédio de- 
pende também, em grande parte, do 
rim, através de uma funcdo tubular 
regulada pela da cértex 
supra-renal. 

Prosseguinds, o Dr. Helio Lou- 
renco de Oliveira considerou os pro- 
blemas do metabolismo calérico e 
protéico, em alguns aspectos da rela- 
entre a nutrigao protéica e a 
hidrocarbonada. E’ sabido o papel 
de poupanca que os hidrocarbonados 
alimentares desempenham em relacaio 
as proteinas dos tecidos. No jejum, 
ou na caréncia calérica, de modo 
geral, as proteinas séo mobilizaveis, 
como reservas de energia. Em grande 
parte, essa mobilizagio processa-se 
através da neoglicogenese, 4 custa de 
amino-acidos. Independente de jejum, 
produtos esterdides da cértex supra- 
renal estimulam essa neoglicogenese, 
enquanto inibem a utilizacao dos 
acidos aminados para a sintese de 
proteinas. 

O metabolismo mineral, assim 
como o protéico e o hidrocarbonado, 


pode ser, assim, alterado pela cértex 
supra-renal, a qual entra em _hiper- 
fungéo rapida e exerce aquelas cita- 
das influéncias, sempre que o orga- 
nismo sofre uma agressfo aguda. E’ 
um dos elementos normais do modo 
pelo qual o organismo reage e se 
defende, naquela sequéncia de fené- 
menos que Selye descreveu como a 
“reacao de alarme”. 


Exposta preliminarmente a_ parte 
tedrica do assunto, falou, a seguir, o 
Dr. Eugenio Mauro, acentuando que 
“o problema da reposicaéo de proti- 
des, de glucides, de eletrélitos e de 
d4gua no paciente cirtirgico, quer nas 
eventualidades agudas, quer quando 
ha tempo para observacao mais por- 
menorizada, apresenta pontos 
fundamentais: a avaliacac) das _per- 
turbagdes metabdlicas, a possibilida- 
de de correcao e a conveniéncia de 
corrigir as perturbacdes verificadas. 

A quest4o da avaliacao esta hirta 
de dificuldades, pois os meios de 
andlise laboratorial padecem de mui- 
tas causas de erro. As dosagens da 
proteina sanguinea, ou dos cloretos, 
ou do potassio, por exemplo, forne- 
cendo dados de concentracio de 
soluto sem dar idéia do volume do 
solvente, podem revelar-se completa- 
mente erradas na eventualidade de 
hemovoncentragées, de modificagde e 
do volume extracelulir, etc. As me- 
didas da volemia e do volume liquido 
extracelular, pelos métodos atualmen- 
te acessiveis 4 rotina, nao fornecem 
dados de seguranca. 

O segundo problema que se 
apresenta é€ o da possibilidade de 
correcéo. De fato, nem sempre dis- 
pomos dos meios adequados para a 
correg4o, mesmo porque os distuirbios 
metabélicos s4o fenédmenos entrelaca- 
dos e complexos e a sé correciéo do 
disturbio inicial nao traz necessaria- 
mente a normalizacio de todo o 
conjunto. Além. disso, o organismo 
do paciente cirtirgico, especialmente 
© operado, nao reage de acérdo com 
as leis previstas e estudadas nos 
laboratérios de fisiologia; as reacdes 
patolégicas ainda pouco conhecidas 
fazem de cada paciente um caso par- 
ticular, obrigando a uma analise 
atenta ¢ a determinados cuidados de 
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controle. Tal é o caso da adminis- 
de solutos glicosados, pratica 
tio comum e tao util, que, no en- 
tanto, é feita geralmente de maneira 
inadequada, ignorando-se que o pa- 
ciente, principalmente no pés-opera- 
tério, apresenta menor capacidade de 
metabolizacéo da glicose: se nao se 
injetar o liquido muito lentamente 
corre-se © risco, em mais da metade 
dos pacientes, de provocar uma gli- 
cosuria que, acarretando  diurese, 
rouba ao organismo nfo sdmente 
agua, mas eletrélitos que nao sabe- 
mos ainda repor. Tal é 0 caso tam- 
bém das solugdes cloretadas, que 
devem ser proscritas formalmente nos 
primeiros dias do pds-operatério, 
salvo se 0 doente apresentar perdas 
vultosas de liquidos por vémitos, 
aspiracao, sudorese, etc. Com efeito, 
a capacidade de o organismo reter o 
sal nos restrigdes dietarias e bem 
conhecido, por outro lado o rim do 
operado, como se comprovou experi- 
mentalmente, excreta o sal em menor 
quantidade e concentrag’o do que 
antes da intervencéo. Nao ha, por- 
tanto, necessidade de se administrar 
sal ao operado, principalmente le- 
vando-se em conta que o cloreto 
injetado tem tendéncia a se acumular 
nas areas traumatizadas, 0 que em 
certos casos, pode representar com- 
plicaggo de importancia fundamental. 
Assim, o caso dos pacientes operados 
de pulm4o, ou do sistema nervoso, 
em que a correcao total, ou tentativa 
de correcio total dos metabolismos 
alterados pode nao ser conveniente. 
E’ este o terceiro ponto, de impor- 
tancia fundamental: o da convenién- 
cia da correga4o que deve ser consi- 
derada em cada caso.” 


Concluindo o relatério sébre os 
aspectos gerais do metabolismo em 
cirirgia, o Prof. Antonio Prudente 
teceu consideracgdes acérca dos casos 
de tumores malignos submetidos a 
intervencdes_ cirtirgicas, salientando 
que, “apdés exaustivo estudo do me- 
tabolismo do canceroso, os pesquisa- 
dores verificaram que as perturbacées 
metabélicas devidas 4 simples pre- 
sen¢a do tumor sio de pequena 
monta. Em compensacio, as compli- 
cagdes do tumor, tais como obstrucéo 


de condutos naturais, necrose, infec- 
cao secundaria, destruicéo de érgaos, 
podem perturbar enormemente o 
metabolismo. 

“No que se refere ao metabolismo 
hidrico, é preciso respeitar a cha- 
mada reacao de alarma de Selye, 
provocada pelos mineralocorticdides, 
Quando ha deficiéncia na absorcao 
de liquidos, estes devem ser dados 
na medida exata. Durante o ato 
cirurgico sempre preferivel usar 
sangue. A administracgao de liquidos 
tem de ser cuidadosa, a fim de evi- 
tar a hidro-toxicose. 

Apesar das alteracdes na distribui- 
cao dos varios ions cancerosos, nao 
se pode modificar a orientacg4o habi- 
tualmente seguida no tratamento 
geral de doentes operados. Da mes- 
mar forma, ainda que a taxa de 
uréia no sangue dos cancerosos se 
apresente baixa, preciso evitar 
o aumento cirtirgico da proteolise. 

A hipoproteinemia pode ser muito 
acentuada nos cancerosos, exigindo 
tratamento pré-operatério de muitos 
dias. Quando nfo for possivel ad- 
ministrar proteinas em quantidades 
suficientes, recomendam-se métodos 
de hidratos de carbono e gorduras. 

O jejum a que estéo submetidos 
certos doentes, por férca da localiza- 
c4o tumoral, leva 4 inani¢4o, com risco 
operatério muito grave. Além das 
medidas comuns de alimentacao pa- 
renteral, estéo sendo usados hoje em 
dia o alcool e a emulsdo de gorduras 
por via venosa. A caréncia vitamini- 
ca é também muito acentuada nesses 
doentes, necessitando ser corrigida 
antes da operacio.” 


Finalizando a sessio, 0 Prof. Eurico 
da Silva Bastos discorreu sdbre o 
metabolismo hidro-salino em cirurgia. 
Preliminarmente, acentuou que @ 
agua do corpo humano é mantida 
em um estado permanente de equi- 
librio dinamico. Ha, por isso, uma 
continua mobilizagéo de massas flui- 
das processando-se entre o individuo 
e€ o seu meio ambiente e também 
dentro do organismo entre os seus 
diversos compartimentos. 

“As relacdes entre o individuo e o 
meio onde éle vive — no que diz 
respeito a entrada e saida de flui- 
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dos — e as trocas dos fluidos organi- 
cos entre si vém sendo estudadas 
desde muito tempo, e atualmente 
existem dados que permitem com- 
preensdo satisfatoéria de alguns dis- 
turbios observados no metabolismo 
da agua e dos seus eletrélitos. Tam- 
bém jd existem métodos ou esquema 
da distribuicao dos fluidos. Tais méto- 
dos, utilizados na pratica em larga 
escala, t¢ém salvo um numero de vidas 
que qualquer outra medida terapéu- 
tica simples. 

A entrada exagerada ou a perda 
excessiva de determinam alte- 
ragdes da fluidez dos liquidos inters- 
ticial e intracelular. As alteracgées do 
padrao quimico e da distribuicéo dos 
fluidos orginicos, além dos casos 
dependentes do exagero ou da es- 
cassez da ingest4o ou eliminacao delas, 
podem ser provocados por influéncia 
do sistema enddécrino. Também po- 
dem resultar de traumas metabdlicos, 
como anoxia, hipotens4o grave, etc., 
provocando mudancas anormais da 
agua e do eletrélitos entre os varios 
compartimentos do corpo. 

A operacao e a anestesia determi- 
nam, como o trauma experimental, 
© desencadeamento de uma série de 


eventos, que foram descritas por 
Selye sob a classificacio geral de 
alarma. Os de maior importancia 
para o cirurgidéo as mudancas 
dos ftluidos intracompartimentais, a 
retencao transitéria de agua, sdédio e 
cloretos, e as perdas de potassio e ni- 
trogénio. O aumento do fluido do 
espaco intracelular é¢ iniciado durante 
a operacao, e atinge 0 maximo no 2.° 
ou 3.° dia do pés-operatério. 

Os conhecimentos atuais e os 
meios de investigacao dos fluidos no 
que diz respeito 4 sua concentracio, 
ao seu metabolismo e ao seu volume 
total — infelizmente ainda fora da 
pratica didria para a maioria dos 
casos — ja permitem, em muitos 
casos, a identificacgao do tipico espe- 
cifico de alteracgéo encontrada nas 
varias situagdes anormais dos doentes 
cirlirgicos, nao sé no que concerne 
ao contetido total da agua e seus 
eletrélitos, como também a sua dis- 
tribuicao nos varios compartimentos 
organicos.” 

O Prof. Bastos concluiu seu relaté- 
rio apontando as anomalias encon- 
tradas com maior frequéncia em ci- 
rurgia e indicando os meios de evita- 
las ou corringi-las. 


Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 
Sessio de 21 de junho de 1953 


Relatério dos principais trabalhos 
do Congresso de Oftalmologia de 
Paris. Prof. A. Busacca. — Durante 
a Ultima reuniado da Sociedade de 
Oftalmologia de Sao Paulo, o pro- 
fessor Arquimedes Busacca, que 
acaba de regressar de sua viagem de 
estudos e de observacdo a Europa, 
fez um interessante relato do Con- 
gresso de Oftalmologia de Paris, 
onde foram apresentados trabalhos 
notaveis sébre as ultimas conquistas 
desse ramo da medicina. Da exposi- 
cao do professor A. Busacca, desta- 
camos os seguintes t6picos que pode- 
rio interessar os colegas que nao 
estiveram presentes aquela reunido: 

“O congresso realizado este ano 
pela Sociedade Francesa de Oftalmo- 
logia, foi um dos mais importantes 
que nestes ultimos anos tivemos a 


oportunidade de assistir. Si o rela- 
tério de Dolfus foi de valor limitado 
no que diz respeito ao assunto do 
glioma, da retina, que ¢ ainda um 
dos pontos da oftalmologia, foi, por 
outro lado, de fundamental interesse 
na parte que trata dos chamados 
pseudogliomas. 

Descrevendo clinicamente as doen- 
cas principais que sao catalogadas 
sob este nome e documentando as ° 
suas observacées com desenhos oftal- 
moscépicos e cortes histolégicos, mos- 
trou como a denominacdo de “pseu- 
doglioma” é vaga e errada e deve 
ser substituida pelo verdadeiro nome 
da doenga, que produz aquele aspec- 
to oftalmoscépico. 

As novidades mais interessantes se 
referem 4 cornea e 4 sua patologia. 
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Cloridrato de Papaverina 0,05 g. 
Excipiente q. s. p. um comprimido de 0,10 g. 


Angioespasmos - Embolias pulmonares - Tromboembolias 
das artérias centrais e preriféricas - Insuficiéncia da 
circulagao coronaria - Hipertonia arterial 


AMINOFILINA ENILA 


ANTIDISPNEICO + ANTI-ESPASMODICO VASCULAR 


AMPOLAS 


Teofilina-etilenodiamina 0,48 g. (uso intramuscular) amp. de 2 cm2 
Teofilina-etilenodiamina 0,24 g. (uso endovenoso) amp. de 10 cm3 


Asma bronquica - Dispnéia paroxistica 
Insuficiéncia da circulacao coronaria 
Edemas cardio-renais 
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Francois e  colaboradores, de 
Gand, estudando a cornea pelo mi- 
croscépio eletrénico, demonstraram 
que o estroma corneano é constituido 
de fibras collagenas com estriacao de 
640 A®°, distribuidas numa substancia 
fundamental e, numa série de pro- 
jeges, mostraram as modificacdes 
das fibras e da substancia fundamen- 
tal, sob a da e da hyalu- 
ronidase. 

Muito interesse despertou minha 
comunicagio sébre o comprometi- 
mento da cornea nos processos de 
uveite, estudos que comuniquei, em 
parte, também, nesta Sociedade. 
Com uma técnica nova, consegui 
demonstrar que nas uveites graves, 
ha migracao de células pigmentadas 
e nao pigmentadas, do corpo ciliar 
no parénquima carneano e estas ce- 
lulas contribuem para a constituicao 
dos depositos sob a face posterior da 
cornea. Estas verificag6es como sa- 
lientaram os colegas que tomaram 
parte na discusséo, explicam alguns 
sintomas clinicos até agora de dificil 
interpretacao. 


Paufique, de Lyon, trouxe-nos os 
resultados de um método cirtrgico 
por ele idealizado para tratar as 
degeneragdes corneanas, nas quais 0 
endothelio esta também lesado e nas 
quais os enxertos nao dao resultados. 
Ele, penetrando na camara anterior, 
faz uma curetagem da face posterior 
da cornea, eliminando, assim, téda a 
camada degenerada que, ac que pa- 
rece, fica depois substituida por te- 
cido regenerado de aspecto nortaal. 
Em olhos assim tratados, é possivel 
executar, num segundo tempo, um 
enxerto de cornea com resultado. 


Mawas e colaboradores de Paris, 
comunicam ter obtido resultados in- 
teressantes nas hemorragias recidivan- 
tes do vitreo. pelo emprego do testos- 
terone, na discusséo, outros colegas 
acrescentaram ter sido bons resultados, 
seja com transfusdes de sangue, seja 
pela diatermocoagulac4o da zona onde 
se produz a hemorragia. 


Na sessio de tracoma, uma am- 
pla e interessante discussdéo foi tra- 
vada sdébre o relatério por mim 
apresentado sébre alguns pontos de 


histopatologia e de terapéutica do 
tracoma. Esse relatério ja foi pu- 
blicado, na integra, na revista inter- 
nacional de tracoma de Marselha. 

Durante a discussio do relatério 
sObre pseudogliomas, e mais exata- 
mente encarando o problema da 
fibroplasia_ retrolenticular sébre o 
aspecto social, Hartman, de Paris, 
levantou uma quest4o sdbre a qual 
quero chamar a atencao dos colegas. 

Saliéntou que a fibroplasia retro- 
lenticular é uma doenca dos prema- 
turos que pesam menos de 1.800 gra- 
mas, prematuros que, hoje, pelo uso 
das incubadoras e de outros recursos 
de puericultura, se consegue salvar 
de morte certa. A doenga aparece 
numa boa porcentagem de prematu- 
ros, especialmente naqueles que pe- 
sam menos, e, como é sabido acarre- 
ta a mais das vézes a cegueira. Den- 
tro de alguns anos, nos institutos, a 
maior parte dos cegos serao cegos por 
fibroplasia. 

Perguntou Hartmann si os chama- 
dos progressos da medicina nos dio 
© direito de criar uma tal quantidade 
de cegos; perguntou, ainda, o que 
sera da humanidade se, sempre, em 
consequéncia do progresso da medi- 
cina, se conseguira daqui ha alguns 
anos, criar artificialmente um aborto 
dos primeiros meses, dando depois a 
sociedade o presente de um cego, de 
um idiota, de um individuo fisica- 
mente deficiente. 


Este problema socia!, sem duvida 
dos mis sérios, deu origem a uma 
discussio animada. Varias correntes 
surgiram: defensores da eugenia, de- 
fensores da utilizacdo integral dos 
progressos da medicina, defensores do 
papel do médico, o qual custe o 
que custar, tem obrigacéo de salvar 
seu doente. O problema foi encarado 
também sob o ponto de vista religio- 
so. Como se vé, um assunto muito 
complicado, no qual todos tém um 
pouco de raz4o, o que, em geral, im- 
pede a possibilidade de uma solucav. 

Mas nfo resta duvida que é este, 
como muitos outros, um problema 
sObre o qual nao sé médicos, mas 
também sociolégos, tém que medi- 
tar”. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Outras Sociedades 


Associagao Paulista de Medicina, 
Departamento de MHematologia e 
Hemoterapia e Departamento de 
Higiene e Medicina Tropical, sessao 
conjunta em 4 de setembro de 
1953, ordem do dia: 1) Drs A. Bian- 
calana, J. L. Pedreita de Freitas, 
Vicente Amato Neto, Victor Nussenz- 
veig e Ruth Sonntag — Investigagées 
sorolégicas sébre doenga de Chagas 
entre candidatos e doadores em 
bancos de sangue nos Estados de 
Sio Paulo e Minas Gerais; 2) Drs. 
Victor Nussenzveig, Ruth Snntag, A. 
Biancalana, J. L. Pedreira de Freitas, 
Vicente Amato Neto e Judith 
Kloetzel — Acao de corantes tri-fenil- 
-meténicos sdbre o Trypanosma 
cruzi “in vitro”: emprégo da violeta 
de genciana na profilaxia, da_ trans- 
missao de moléstias de Chagas por 
transfusio de sangue; 3) Drs. Victor 
Nussenzveig, Ruth Sonntag, A. 
Biancalana, J. L. Pedreira de Freitas, 
Vicente Amato Neto, Judith Kloet- 
zel — Acdo de agentes fisicos e qui- 
micas sébre o Trypanosoma cruzi; 
4) Drs. Victor Nussenzveig e Jf. 
Oliveira de Almeida — Reacio de 
fixagéo do complemento com sdéro 
ativo no diagndéstico da moléstia de 
Chagas. 


—, Departamento de Proctologia, 
sessio de 8 de setembro de 1953, 
ordem do dia: Tema: Moleéstias ve- 
nérias em proctologia: 1) Dr. Durval 
Rosa Borges — Diagndstico labora- 
torial; 2) Dr. Sebastiéo A. P. Sam- 
paio — Clinica e tratamento; 3) Dr. 
Arnaldo Amado Ferreira — Aspectos 
médico-legais; 4) Dr. Edison de Oli- 
veira — Comentarios e conclusdes. 


—, Departamento de Neuro Psi- 
quiatria, sessio de 9 de setembro de 
1953, ordem do dia: Simposio sébre 
histeria. 


—, Departamento de Cirtirgia ses- 
sio de 10 de setembro de 1953, or- 
dem do dia: 1) Dr. Sebastiéo Her- 
meto unior Anastomose esdfago- 
gdstrica por via tordcica como trata- 
mento cirirgico do megaesdfago — 
Casuistica; 2) Dr. Eduardo Etzel — 
Ressecgdes pulmonares no tratamento 


da tuberculose. Consideragdes sdbre 
107 casos; 3) Dr. Ruy Margutti — 
Técnica e tdtica cirtirgica da comis- 
surotomia mitral; 4) Dr. Fuad Al 
Assal e Prof. Edmundo Vasconcellos 
Sindrome pdstrombética, diagndstico 
e orientagdo terapéutica; 5) Drs. 
Victor Spina e Joaquim Lourengo — 
Ginecomastia: Resultados operatérios. 


—, Departamento de Dermatologia 
e Sifilografia, sessio de 11 de setem- 
bro de 1953, ordem do dia: 1) Apre- 
sentagdo de casos; 2) Drs. Alexandre 
Mello, Silva Mello e Alexandre Mello 
Filjo — Anemia falciforme: Conside- 
ragées clinicas e dermatoldgicas em 
torno de um caso com apresentagado 
do doente; 3) Debates sdbre Vitiligo 
e Pelada: a) Aspectos etiopatogené- 
ticos — Relator Dr. Abrahao Rotberg; 
b) Aspecto clinicos-terapéuticos — Re- 
lator Dr. Norberto Belliboni. Comen- 
tador — Prof. Humberto Cerruti. 


—, Departamento de Pediatria, ses- 
sio de 12 de setembro de 1953, or- 
dem do dia: 1) Drs. Hedda Armi- 
nante Oliveira Penna e Drs. Atti- 
lio . Flosi e Azarias de Andrade Car- 
valho — Displasia fibrosa poliostotica 
associada ao raquitismo; 2) Dr. Da- 
cio Pinheiro — Tétano do recemnas- 
cidc — Atualizagéo do tratamento; 
3) Dr. Mauricio de Freitas — O pa- 
pel do Educanddrio na assisténcia aos 
filhos doshansenianos. 


—, Departamento de Patologia, ses- 
sao de 16 de setembro de 1953, or- 
dem do dia: 1) Dr. Floriano de Al- 
meida — Novas observagées sébre a 
flora micoldgica do ar na cidade de 
Séo Paulo; 2) Dr. Antonio Dacio 
Franco do Amaral — Sistematizagéo 
dos exames parasitolégicos; 3) Drs. 
J. V. Martins Campos, J. Fernandes 
Pontes, Walter Hoenene e Naun 
Kusminski — Estudo comparativo da 
agado de drogas antibacterianas na 
depressdo da flora intestinal gram- 
negativa. 


Departamento de Otorrinolaria- 
gologia, sesso de 17 de setembro de 
1958, ordem do dia: Dr. josé Eugenio 
Rezende Barbosa — Evolugdo e pro- 
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gresso da Protese Auricular Eletro- 
nica. Suas indicagédes — Demonstra- 
cdes de aparelhos existentes no co- 
mércio. 


Departamento de Medicina, ses- 
sio de 21 de setembro de 1953, or- 
dem do dia: 1) Dr. Paulo Vilhena 
de Moraes — O pneumotorax expon- 
tdneo. Suas complicacgdes e tratamen* 
to; 2) Drs. Reynaldo Chiaverini e 
Wanderley Nogueira Silva — Varia- 
¢6es do volume de sangue circulante 
na insuficiéncia cardiaca congestiva; 
3) Drs. Italo Domingos Le Voci, 
Octavio Ribeiro Ratto, Ernesto Aze- 
vedo, Silvio Bailone, Enzo A. Molis- 
terno e Francisco de Oliveira Lema 
— Cépulmonale crénico; conceito e 
eritério de diagndstico. 


—, Departamento de Radiologia e 
Eletricidade Médica, sessio de 22 de 
setembro de 1953, ordem do dia: 
Simposio sébre lesdo dos meniscos do 
joelho: 1) Dr. Marino ‘Lazzareschi — 
Diagndstico clinico das lesdes dos 
meniscos do joelho; 2) Drs. A S. Cle- 
mente Filho, Jacob Ures e Marino 
Lazzareschi — O valor da pneumoar- 
trografia no diagnodstico das lesées 
dos meniscos do joelho; 3) Dr. Re- 
nan A. Leal — Esporte e lesaéo do 
menisco do joelho. Resultados do 
tratamento; 4) Dr. Roberto Taliberti 
A rehabilitagaéo dos casos de lesaio 
dos menisces do joelho. 


—, Departamento de Cirurgia, ses- 
s4o em 24 de setembro de 1953, or- 
dem do dia; Tema Ulcera gastro- 
duodenal: 1) Dr. Emilio Mattar — 
Patogénia da iulcera gastro-duodenal; 
4) Dr. José Fernanodes Pontes -- 
Tratamento clinico da ulcera gastro- 
duodenal; 3) Dr. Cassio Montenegro 
Tratamento cirurgico da ulcera gastro- 
duodenal; 4) Discussio; 5) Prof. Be- 
nedito Montenegro — Comentdrio 
final e conclusées. 


—, Departamento de Ginecologia e 
Obstetricia, sessio de 28 de setembro 
de 1953, ordem do dia: 1) Expediente; 
2) Tema — Medicina Psicosomdatica 
em Ginecologia. Prof. J. Alves Gar- 
cia (Rio de Janeiro) a) Consideragdes 
gerais; b) Resultados terapéuticos — 
Dr. Paulo L. G. Arruda. 


—, Departamento de Medicina do 
Thabalho, (Sessio conjunta com o 


Servico de Higiene e Seguranca do 
Trabalho) em 29 de setembro de 
1953, ordem do dia: 1) Dr. Luiz 
Oriente — Hérnias em_ relagéo aos 
acidentes do trabalho; 2) Dr. Geraldo 
Merlino — Cardiopatias e capacidade 
de trabalho, 


—, Departamento de Anestesia, ses- 
sao de 30 de setembro de 1953, or- 
dem do dia: 1) Drs. Gil Soares Bai- 
rao, Anténio Pereira de Almeida, 
Alberto Caputo, Reynaldo Neves de 
Figueiredo, Carlos Pereira de Ma- 
galhaes Junior e Kentaro Takaoka 
Hibernagao artificial. Comentarios 
sébre os primeiros casos do Hospital 
das Clinicas. 


—, Departamento de Cultura Ge- 
ral, sessio de 30 de setembro de 1953, 
ordem do dia: Conferéncia do Prof. 
José Cretella sébre: Bergos das lin- 
guas humanas. Grupos lingiiisticos. 


Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha, sessio de 28 de setembro de 1953, 
ordem do dia: 1) Leitura do expe- 
diente; 2) Eleicéo para a nova Dire- 
toria (1953-1954); 3) Novas indica- 
cdes de Leucotomia seletiva. Consi- 
deragdes a propésito de trés casos, em 
relacao a fisiopatologia de lobo or- 
bitario (Nota prévia) drs. Spartaco 
Vizzotto e Affonso Sette Junior. 


Centro de Estudos Médicos da Di- 
visto de Tuberculose, sessio de 12 de 
setembro de 1953, ordem do dia: dr. 
Francisco Quartim Barbosa — A tu- 
berculose como molestia profissional 
e a legislagao. 


—, sesso de 26 de setembro de 
1953, ordem do dia: Eleicgao para o 
periodo de outubro de 1953 a setem- 
bro de 1954. 


Centro de Estudos de Oftalmologia, 
sessao de | de setembro de 1953, or- 
dem do dia: 1) Fisiologia do Olho; 
Cornea — Dr. Armando A. Novaes; 
2) Técnica de Biomicroscopia — dr. 
Alcides Del Ciello. 


—, sessio de 8 de setembro de 1953, 
ordem do dia: 1) Biomicroscopia da 
conjuntiva — dr. Rubens Belfort Mat- 
tos; 2) Fisiologia do vitreo — dr. 
Adriano Bonamoni. 
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—, sessio de 22 de setembro de 
1953, ordem do dia: 1) Biomicros- 
copia da conjuntiva; lesdes traumd- 
ticas e inflamatérias — dr. Waldemar 
Niemeyer; 2) Componente vertical no 
estrabismo concomitante — drs. Ru- 
bens B. Mattos e Alcides S. Blois. 


Centro de Estudos de Parasitologia 
da Escola Paulista de Medicina, 
sessio de 16 de setembro de 1953, 
ordem do dia: 1) Leitura, discusséo 
aprovagdo da ata da Sessio de 
Fundagdo; 2) Comunicagéo sébre o 
ciclo evolutivo de Metacuterebra api- 
calis e descrigéo de seus estados ima- 
turos (Diptera Cuterebridae) — dr. 
Carlos d’Andreta Junior e academico 
José L. Jardim; 3) Palestra: Relagdes 
da Urologia com as demais cadeiras, 
especialmente com a Parasitologia, — 
dr. Afiz Sadi. 


Manicomio Judiciario, sessio de 11 
de setembro de 1953, ordem do dia; 
1) Furto. Reagdo carceraria em indi- 
viduo predisposto — dr. Ernani Ber- 
nardineli; 2) Ferimentos graves. Debi- 
lidade mental e epilepsia — dr. Ra- 
phael de Mello Alvarenga; 3) Reagéo 
carceraria em personalidade psicopa- 
tica — dr. José Conceicao Ferraz de 
Salles. 


-—, sessio de 18 de setembro de 
1953, ordem do dia: 1) Tentativa de 
estupro por um debil mental — dr. 
Tarcizo Leonce Pinheiro Cintra; Le- 
sdes corporais. Deleito esquizofré- 
nico — dr. Mauricio Levy Junior; 
Tentativa de homicidio. Exame men- 
tal inegativo — dr. Mauricio do 
Amaral. 


Sociedade de Biologia, sessio de 21 
de setembro de 1953, ardem do dia; 
1) J. Ferreira Fernandes, A. Sesso e 
L. C. Junqueira — Curva da ativi- 
dade amilolitica do pancreas do pom- 
bo apdés carbamilcolina; 2) A. Car- 
valho da Silva, M. Aparecida Pontes 
e Rebecca C. de Angelis — Influéncia 
do nivel de proteina da dieta sédbre 
o crescimento do gato; L. C. Jun- 
queira — O rato como animal de 
laboratério. Contribuicgéo a técnica 
do seu emprégo. 


Sociedade Brasileiro de 
Plastica, sessio de 14 de setembro de 


1953, ordem do dia: Reconstrugéo 
total de nariz com pldstica musculo- 
cutanea — dr. Raul Loeb. 


Sociedade Brasileira de Ortopedia 
e Traumatologia Regional de S, Paulo, 
sessio de 25 de setembro de 
1953, ordem do dia: 1 dr. Ruy de 
Souza Ramos — Descolamento epifi- 
sdrio traumdtico da extremidade pro- 
ximal do humero; 2) dr. Arnaldo 
Pedroso Filho — O ultra-son em or- 
topedia; 3) drs. Abdias Ferreira Filho 
e Silvio Queiroz Ferreira — Trata- 
mento da fratura do colo do femur 
pela osteosintese associada. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessio de 25 de setembro de 1953, 
ordem do dia: dr. Wilson Fry — Cdn- 
cer da tireoide. 


Sociedade Médica Sao Lucas, sessio 
de 14 de setembro de 1953, ordem 
do dia: 1) dr. Hugo Felipozzi — 
Alguns aspectos atuais da cirurgia 
cardiaca (projecao de filme); 2) dr. 
Luiz Edmundo Mendonga — Fistula 
artério-venosa entre os vasos espléni- 
cos; 3) dr. osé Finochiaro — Mega- 
colon. Nova técnica de resseccao. 


—, sessio de 28 de setembro de 
1953, ordem do dia: 1) Mega colon 
— dr. José Finochiaro; 2) Nefrectomia 
parcial — dr. Geraldo Campos Freire. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sesso de | de setembro 
de 1953, ordem do dia: Tema: icte- 
ricias na infancia 1) prof. Carlos da 
Silva Lacaz — Aspectos imuno-biold- 
gicos; 2) dr. Silvio Carvalhal — Ana- 
tomia patoldgica; 3) dr. J. Renato 
Woiski — Consideragées clinicas; 4) 
dr. Renato Ge Vilhena Moraes — 
Aspectos cirtirgicos das ictericias na 
infdncia. 


—, sessio de 15 de setembro de 
1953, ordem do dia: 1) dr. J. A. Mes- 
quita Sampaio — Hiperostose frontal 
interna e suas relagdes com o antero- 
hiperpituitarismo (nota prévia); 2) 
dr. José Fernandes Pontes — Conside- 
ragdes sébre o emprégo dos vermi- 
fugos na clinica; 3) dr. Julio Croce 
Tratamento da estrongiloidose; prof. 
Joao Alves Meira — Tratamento da 
esquistossomose. 


f 
| 
4 
4 
pe 
q 
id 
= 
¥ 


INJETAVEL 


Ampélas de 
FORMULA: 2cems = Sems 
Cinarina (Principio ativo cristalizado da Alcachofra) 0,012g 0,030g 
Aceltilmetionina 
Colina Cloridrato 
Soluto da fragdo anti-téxica do figado a 1:20 q. b. p. 


Associada a Metionina — Colina — Solugéo 
de fragao anti-téxica do figado 


INTOXICACOES HEPATICAS E MEDICAMENTOSAS 
Hepatites, estado pré-cirrético do figado 


LABORATORIO YATROPAN LTDA. 


ven 


: 
NOVA FORMULA! ‘ 
4 
Ss 
5 
: 
: 
7 
a 
LABORATORIO YATROFP AN 


486 


LXVI — Dezemsro ve 1953 — 6 


Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia de Sao Paulo, sessio de | 
Jde setembro de 1953, ordem do dia: 
dr. Paulo de Albuquerque Prado — 
Uma observagéo criminolégica. 


—, sessio de 15 de setembro de 
1953, ordem do dia: drs. Paulo de 
Albuquerque Prado, Arnaldo Amado 
Ferreira e Anténio Carlos de Souza 
Queiroz Cardoso (nota prévia) — 
Modificagées da técnica da reagéo de 
Riess e Reitinger (processo de Fla- 
mino Favero) para o diagndstico da 
gravidez, adiantando jd terem obtido, 
em grande ntimero de casos, étimos 
resultados. 


~~, sessio de 30 de setembro de 
1953, ordem do dia: 1) dr. Paulo de 
Albuquerque Prado — Uma observa- 
criminoldgica; 2) dr. Arnaido 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Amado Ferreira e Farm. Elisa Novah 
— Da isoaglutinagéo em saliva e em 
manchas de saliva humana. 


Sociedade Paulista de Histéria da 
Medicina, sesso de 3 de setembro de 
1953, ordem do dia: 1) dr. Silvio de 
Almeida Toledo — Biografia do prof. 
dr. Joéo Paulo da Cruz Brito; 2) 
prof. dr. Carlos Henrique Robertson 
Liberalli — O diploma de Paracelso. 


Sociedade Paulista de Leprologia, 
sessto de 21 de setembro de 1953, 
ordem do dia: 1) dr. Ari Pinto Lip- 
pelt — BCG e eritema nodoso do 
doente de lepra; 2) Assembléia Geral 
extraordinaria, para discuss4o e vota- 
cao final do ante-projeto dos esta- 
tutos. 


Sumario dos ultimos nimeros 


Arquivos dc Biologia, Ano XXXVII, 
n.° 313, junho-agésto de 1953. Prof. 
Ernesto Bertarelli — Bolsa de aper- 
feicoamento no exterior para mé- 
dicos recém-formados em nome do 
ilustre cientista ma ocasiao do 
seu 80.° aniversario; Roberto Pas- 
qualin e Riva Moscovici — Determi- 
nacao colorimétrica da_ colinesterase 
no sanguineo; Ergotaminicos 
sintéticos; Isocurare; F. Ottesovoser, V. 
Versiani, Roberto Pasqualin e Ruy 
Faria — Comparacao de isoanticorpos 
no sdro, colostro e plasma umbilical; 
Notas clinicas e terapéuticas: Cultura 
artificial dos 6rgéos embriondrios; 
Estado atual do conhecimento do 
sexo do nascituro; As etapas da luta 
contra a anemia perniciosa. 


Arquivos da Faculdade de Higiene 
e Satide Publica, Vol. 7, n.° 1, junho 
de 1953. Nussenzweig, e Certain. D. 
A. — Contribuigaéo para o estudo da 
tuberculose no Municipio de Sao 


Paulo — Aspectos epidemiolégicos do 
problema; Fonseca, E. A. — Proble- 
mas de higiene e seguranca do tra- 
balho na industria de acumuladores 
Paula Souza, R. de — A 


elétricos; 


| 


tuberculose no meio estudantil; Fo- 
rattini, O. P. — O Culicoides trini- 
dadensis Hoffman 1925 (Diptera, Ce- 
ratopogonidae); H; Vale, 
L. A. R. e Christovao, D. de A. — 
Investigagées sdbre a Febre “Q” em 
Sao Paulo. 1 — Estudo sorolégico em 
operdrios de um frigorifico. 


Arquivos de Higiene e Satide Pu- 
blica. — Da pratica dos inquéritos 
sorolégicos, em massa, para a desco- 
berta de casos novos da sifilis -~ J. 
Vieira Macedo; Doutrina e pratica 
da vacinacéo BCG indiscriminada — 
José Rosemberg; Becegeizacdo indis- 
criminada no interior do Estado de 
Sao Paulo — Humberto Pascale e 
Edgar Cruz; Alguns dados sdbre a 
reagao de Machado e Guerreiro na 
infancia — Ovidio Unti, Tito Lopes 
da Silva e Aracy A. de Aguiar; Os 
triatomineos vectores da Moléstia de 
Chagas no Estado de Sao Paulo, Bra- 
sil (Hemiptera, Reduviidae) — Re- 
nato R. Corréa. Tito Lopes da Silva 
e Alberto da Silva Ramos; Inquérito 
epidemiolégico da Moléstia de Cha- 
gas em Ibirarema, Estado de Sao 
Paulo — Jacques Homem de Melo 
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Lacerda; Luta contra os transmissores 
da maldria no Estado de Sido Paulo 
— 1952 — Ovidio Unti e David Coda; 
Carta geografica da incidéncia do 
tracoma no Estado de Sao Paulo — 
Sylvio de Almeida Toltdo e Paulo 
Aranha de Azevedo. 


Boletim da Associagao Médica Bra- 
sileira, Ano II, n.os 20 e 21, julho- 
agésto de 1953. Eleicdes da Diretoria 
da Associacao Médica Brasileira; O 
problema dos médicos credenciados; 
Resolucdes aprovadas na 4.2 reuniao 
da Comissio de defesa profissional; 
Regimento dos departamentos cien- 
tificos da A.M.B.; Constituicao da 
Associacgao Médica Mundial; Reinvin- 
dicacgdes da classe (projeto 1.082-50). 


Caderno de Terapéutica Labor, 
Vol. Il, n.° 4, 1953. Hélio Lourenco 
de Oliveira — Iodo-Tiouracil; Luiz 
Marino Bechelli — Tratamento da 
psoriase; Resumos selecionados por: 
J. B. Greco — Alergia; B. Tranchesi 
— Cardiologia; Luiz Mrino Bechelli 
— Dermatologia-Sifiligrafia; José Fer- 
nandes Pontes — Gastroenterologia; 
Franz Miiller — Ginecologia-Obste- 
tricia; Jodo Alves Meira — Infecciosas 
e Tropicais; Paulo Braga Magalhides 
— Oftalmologia; Antdnio Corréa — 
Otorrinolaringologia; José Ribeiro do 
Valle — Terapéutica em geral; Eduar- 
do da Costa Manso — Urologia. 


Resenha_ Clinico-Cientifica, Vol. 
XXII, n.° 6, junho de 1953. Emanuel 
Marcus — O abdome agudo (II. 
Aspecto cirtirgicos); Enrico Greppi — 
Pletoras e moléstias pletéricas; Au- 
gusto Amélio da Motta Pacheco — 
Sintomatologia multiforme na litiase 
ureteral; Luigi Morelli — As atresias 
congénitas do intestino grosso; Atuali- 
dades e sinteses — Fenémenos imuni- 
tarios na leishmaniose; Notas tera- 
péuticas — Tratamento das hemopa- 
tias malignas pelo fésforo e o arsénico 
radioativos. 


Revista Clinica de Sao Paulo, Vol. 
XXIX, ns. 3 e 4, marco-abril de 1953. 
Drs. Camilo Larrain, Manuel Rodri- 
gues, Armando Gonzalez e Dario 
Verdugo — Los sindromes purpuricos 
em clinica 2.4 parte. Algumas 
observagdes sObre a Malaria Sub- 


tercao; Estudos clinicos sdbre o 
novo antimaldrico Pentaquina; Pro- 
priedades gametocidas das drogas 
antimaldricas. Notas de diagndstico 
e terapéutica: A Quinidina no 
tratamento da fibrilagéo auricular 
croénica. Resultados obtidos numa 
série de 155 pacientes; Tratamento 
das arritmias cardiacas pela quini- 
dina. 


Revista Clinica de Sao Paulo, Vol. 
XXIX, ns. 5-6, maio-junho de 1953, 
drs. Camilo Larrain, Manuel Rodri- 
gues, Armando Gonzalez e Dario Ver- 
dugo — Los sindromes purpuricos 
en clinica — 2.® parte. Medicina 
Pratica: Taquicardia ventricular pa- 
roxistica: experiéncia com a quini- 
dina hidroclérica. A acéo do B.S.572 
sobre a claudicacdo intermitente. No- 
tas de diagndstico e terapéutica: Tra- 
tamento da malaria em ex-combaten- 
tes; Pentaquina no tratamento da 
malaria. 


Revista do Hospital N. S. Apare- 
cida, Vol. VI, n.° 2, marco-abril de 
1953. Mola hidatiforme — B. Neme; 
Fistulas urinarias e fatores tocoldégi- 
cos — B. Neme e J. Gallucci; Reagdes 
post transfusionais — dr. J. F. Ar- 
quimedes e Lammoglia e dr. Salomao 
Chaib. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XIII, n.° 6, junho de 
1953. Fistulas traqueo-esofageanas de 
origem traumdtica — drs. Edgard S. 
de San Juan, Paulo A. de Freitas, 
Iseu Costa e dra. Esmeralda Loma; 
Consideragdes sébre a esquistossomose 
mansOnica na infancia — prof. Sa- 
muel B. Pessda; Pancreatite aguda 
na leptospirose ictero-hemorragica — 
drs. José Temistocles de Aguiar Tar- 
tari, Bernardo Léo Wajchenberg, Ri- 
cardo Veronesi, Oswaldo Boehmer, 
prof. Joao Alves Meira e prof. An- 
tonio Barros de Ulhéa Cintra; Mé- 
todos de exame das vias excretoras 
do rim utilizado no cio — dr. Au- 
gusto Amélio da Motta Pacheco. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
1, n.° 5, maio de 1953. O Conselho 
de Administragio Hospitalar — Joao 
Ferreira de Castro Netto; Planeja- 
mento, Organizagao e administra¢gao 
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de Servigos Publicos médico-sanita- 
rios e hospitalares — dr. Avelino Le- 
mos Junior e Maria de Jesus Car- 
reira; O bem-estar do paciente cha- 
ve-mestre do Hospital — A. C. 
McCugan; O problema hospitalar na 
campanha anti-venérea — dr. J. Mar- 
tins de Barros; Obstetrizes na Ingla- 
terra — Marina de Vergueiro Forjaz; 
Hospitais nas zonas rurias — A. J. de 
Almeida; O Departamento de Enfer- 
magem no Hospital Moderno — prof. 
Zaira Bittencourt; Enfermagem psi- 
quiatrica — Elisabeth Barcellos; La- 
vandaria hospitalar — Oscar Valde- 
taro. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
43, n.° 1, julho de 1953. Alguns as- 
pectos da etiopatogenia das hérnias 
inguinais — drs. Fabio Schmidt Goffi, 
Guilherme Moreira Leite e Paulo E. 
Lacerda Pinto; O tempo de circula- 
duodeno-pulm4o. Sua aplicacéo 
na sindrome de hipertensio porta — 
drs. Palmiro Rocha, Octavio de Mo- 
raes Dantas, Edmundo Juarez e Ni- 
colau Moraes Barros Filho; Adeno- 
matose familiar multipla do _ intes- 
tino grosso — drs. Daher E. Cutait, 


José Geraldo Marcondes Pereira, An- 
gelino Manzione, José Thiago Pon- 
tes, Oscar Simonsen, osé Fernandes 
Pontes e Raul Ribeiro da Silva; Cisto 
ésseo aneurismatico — dr. Américo 
Nasser; O problema da sifilis cardio- 
vascular na industria de Sao Paulo 
— drs. J. Martins de Barros e Ma- 
nuel B. Avila. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
43, n.° 2, agédsto de 1953. Estudo cri- 
tico do tratamento cirtirgico da hi- 
pertensao arterial pelas intervencdes 
sobre o sistema simpdtico — drs. 
Nicolau Moraes Barros Filho e Pal- 
miro Rocha; ACTH e cortisona em 
Neurologia. Resultados em 23 casos 
drs. Horacio Martins Canelas e An- 
tonio Spina Franca Netto; Perfura- 
cio de ganglios tuberculosos caseosos 
no brénquio em adultos — drs. Mo- 
zart Taveares de Lima Filho e Daud 
Abuchalla; Registo de casos — Trau- 
matismo constritor do pénis — drs. 
Waldeloyr Chagas de Oliveira, Mario 
de Souza Soares e Petrénio Stamato 
Reiff; Medicina do Trabalho — O 
fator humano na génese dos acidentes 
de trabalho — dr. Diogo Pupo. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade Paulista de Histéria de Medicina 


Eleicao da nova diretoria. — Pre- 
sidida pelo dr. Arnaldo Amado Fer- 
reira e secretariada pelos drs. prof. 
Carlos H. Robertson Liberalli e Os- 
car Isidoro Antonio Bruno, no dia 
3 de setembro, a assembléia geral, 
para a eleigfo da nova diretoria e 
seccdes regimentais. Apés a aprova- 
cao da ata da sesséo anterior, por 
unanimidade, passou-se ao expediente 
que constou da apresentacdo do ba- 
lancete da tesouraria, pelo dr. Ma- 
nuel Pereira, a quem foi consignado 
um voto de louvor pelo eficiente 
desempenho que ha tempos vem ten- 
do nesse cargo. Em seguida, pro- 
cedeu-se & eleicéo, ‘ficando assim 
constituidas a atual diretoria e a 
presidéncia das varias secc6es: 

Presidente: prof. dr. Ulisses Pa- 
ranhos; vice-presidente, dr. Arnal- 


do Amado Ferreira; secretario-ge- 
ral, prof. dr. Flaminio Favero; 1.° 
e 2.° secretarios, prof. dr. Carlos 
H. Liberalli e dr. Oscar Isidoro An- 
tonio Bruno; tesoureiro, Manuel 
Pereira. 


Presidente de Seccdes: 1) Medi- 
cina Antiga, dr. Antonio Miguel 
Lefo Bruno; 2) Medicina Medie- 
val, dr. Sebastiao Hermeto Junior; 
8) Medicina Moderna, dr. Salvador 
Rocco; 4) Medicina Contempora- 
nea, dr. José Pedro Leite Cordeiro; 
5) Medicina Brasileira, dr. Sine- 
sio Rangel Pestana; 6) Medicina 
Paulista, dr. Geraldo Alves Pedro- 
so; 7) Medicina Portuguesa, dr. Hi- 
lario Veiga de Carvalho. 


Terminada a apuracgao, foi pro- 
posto, pelo dr. Sinesio Rangel Pes- 
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tana, fosse registrado em ata um 
voto de elogio pelo mérito com que 
a diretoria passada orientou os tra- 
balhos, o que foi bastante aplaudido. 
Dada a posse, pelo presidente, aos 
novos diretores e presidentes das 
diversas seccdes da Sociedade, conti- 
nuou 0 expediente, no qual foram 
propostos para socios-titulares os drs. 
Paulo de Albuquerque Prado e Pe- 
dro da Silva Dantas, ambos desta 
Capital, que foram unanimemente 
aceitos. 


Por fim, falou o dr. José Pedro 
Leite Cordeiro, que fez interessante 
comentario sébre “Dois Certificados 
referentes a Manuel Pais Corteiro”, 
cirurgido-mor de Santos, no século 
XVIII. 

Tratando-se da segunda parte da 
reuni4o, discorreu, na ordem do dia, 
o prof. Carlos H. Liberalli sébre o 
tema: “O Diploma de _Paracelso”, 
cujo trabalho fora muito apreciado 
e recebendo, o seu autor, inumeros 
aplausos, ao terminar a dissertagao. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 
Modificagao do juramento de Hipocrates 


Ampliado o juramento dos médicos. 
— Quinhentos e cinquenta médicos, 
representando 700.000 de seus colegas 
em 46 nagdes, decidiram em Haia 
modificar juramento de Hipdcra- 
tes. A reuniao anual da 7.4 Associac4o 
Mundial de Medicina, que teve ini- 
cio em 1.° de setembro, ampliou o 
juramento para banir explicitamente 


Instituto de Neurologia da 


Formagao de Especialistas. Com o 
fim de aperfeigoar os conhecimentos 
dos médicos que desejarem ser Neu- 
rologistas ou Neuro-Cirurgides, esta- 
beleceu o Instituto de Neurologia da 
Universidade do Brasil o seguinte 


regime: 


“Titulo I — Fica_ instituido no 
Instituto de Neurologia da Univer- 
sidade do Brasil, um sistema de 
estagio para médicos que desejam 
especializar-se em Neurologia ou 
Neuro-Cirurgia. O estdgio tera a 
duragao de um ou dois anos e sera 
realizado sob o regime de residén- 
cia no Instituto. Os médicos resi- 
dentes seraéo admitidos: a) median- 
te concurso de titulos e provas, sa- 
tisfeitas previamente as condicdes 
de idoneidade estabelecidas pela di- 
regao do Instituto; b) por indicacado 
das Universidades dos Estados ou 
estrangeiras, 4s quais serao oferecidas 


algumas das vagas. 


crimes iguais aos cometidos pelds 
médicos germanicos durante a guerra 
nos campos de concentracao. 

Uma das mais importantes modifi- 
cagdes no juramento foi a de que os 
médicos juraram nao permitir que 
consideragdes raciais, politicas ou re- 
ligiosas se pusessem entre éles e os 
pacientes. 


Universidade do Brasil 


Titulo Il —~ Sao deveres dos resi- 
dentes: I — dedicar-se “exclusiva- 
mente” ao servico do Instituto, sen- 
do-lhes, por isso, proibido o exerci- 
cio de clinica privada ou de quais- 
quer cargos publicos ou particulares, 
durante o periodo de residéncia; § 
unico — si o residente for funciona- 
rio em outro local, devera exibir uma 
declaragio do seu superior hierdar- 
quico, enderecada ao diretor do Insti- 
tuto, na qual se ache expressa a isen- 
cao de outros deveres no periodo de 
estagio; Il — permanecer no Insti- 
tuto, exceto durante as horas de 
folga constantes de tabela mensal- 
mente organizada; II] — acompanhar 
a visita matinal a cargo dos encarre- 
gados de Enfermarias e realizar sob 
sua propria responsabilidade, outra 
visita, 4 tarde; IV — redigir, na se- 
gunda metade do dia, as observagdes 
dos doentes internados, de acédrdo 
com os encarregados de Enfermaria, 
e diligenciar para’ que sejam exe- 
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cutadas as provas subsidiarias solici- 
tadas em cada caso; V — atender a 
todas as inter-ocorrencias que se veri- 
ficarem fora das horas de expediente 
coletivo; VI !— registrar, em livro 
proprio, todas as anormalidades veri- 
ficadas no periodo de ausencia do 
pessoal fixo e, si nada de extraordi- 
nario suceder, assinar o livro, sob 
esta declaracéo; VII — comparecer, 
pontualmente, a todos os cursos e 
conferéncias que se realizarem no 
Instituto, e, pelo menos, uma vez 
por ano, ao ensino ministrado a cada 
turma do sexto ano médico; VIII 
— zelar pela higiene, ordem e dis- 
ciplina dos varios setores do Ins- 
tituto, especialmente no periodo de 
ausencia do pessoal fixo; IX — sub- 
meter-se ao rodizio necessario a que 
se familiarizem com todos os setores 
técnicos do Instituto; X — escrever 
pelo menos, um trabalho por ano, 
entregando-o ao diretor do Instituto 
que podera mandar inseri-lo no 
“Jornal Brasileiro de Neurologia”, si 
o julgar em condigdes disso. 


Conclusao dos trabalhos da Assem- 
bléia Geral. — Sado as seguintes as con- 
clusées da Setima Assembléia Geral 
da Associacio Médica Mundial, cujas 
trabalhos tiveram inicio no dia 1.° 
de setembro p.p. e terminaram em 
7 do mesmo més. 


Na ultima sesséo, os 550 médicos 
que participaram das _ deliberacdes, 
adotaram em relatério que conclui que, 
n4o obstante todos os esfércos feitos 
visando a uma melhora do bem-estar 
do homem, a experiéncia nao pare- 
ce provar que este tenha em geral 
adquir‘do uma satide melhor. Os 
médicos concordaram' também na 
verificagao de que “as estatisticas 
relativas aos divorcios, aos delitos 
cometidos por pessoas que se entre- 
gam ao uso de entorpecentes, sdo 
encorajadoras”. Varios principios de 
seguranca Social foram, por outro 
lado, adotados pela Assembléia, nota- 
damente; 1) Liberdade da _ escolha 
pelos doentes no, que diz respeito a 
seus médicos, coordenada com a li- 


Associagao Médica Mundial 


Titulo III — Sao prerrogativas 
dos residentes: I — habitacdo, ali- 
mentaga4o e um estipendio mensal 
arbitrado pela direcio, de acdrdo 
com os possibilidades financeiras do 
Instituto; parag. unico — si o re- 
sidente interromper o estagio por in- 
teresse de ordem particular, devol- 
vera ao Instituto as somas corres- 
pondentes as mensalidades recebi- 
das; II — a participacaéo em todas 
as atividades de carater técnico, de 
acdrdo com os encarregados dos 
varios setores e€ com os programas 
estabelecidos pelo diretor; Ill — a 
utilizagaéo da Biblioteca e dos Ar- 
quivos do Instituto, obedecidas as 
normas vigentes nesses departa- 
mentos; IV — o recebimento, no 
fim do estagio, que nao poderda ser 
inferior a um ano e nem superior 
a dois, de um _ certificado, cujos 
termos variarao com o periodo de 
residencia e © aproveitamento do 
beneficiario”. 


berdade para o médico de escolher 
os seus doentes, com excecao de ca- 
sos urgentes e de humanidade. 2) 
Nenhutna_ intervencao de_ terceiros 
entre o médico e o doente. 3) Quan- 
do um servico médico deve ser sub- 
metido a um certo controle, este sera 
exercido pelos médicos. 4) O doente 
deveria ter o direito de escolher o 
seu hospital. 5) Liberdade para o 
médico de escolher o seu local de 
residéncia e sua _ especializacao. 6) 
Aboligao de eventuais restrigdes no 
que diz resceito 4 utilizagéo de me- 
dicamentos prescritos, salvo em caso 
de abuso. 7) Uma representac4o apro- 
priadz da profissio médica em qual- 
quer orgianismo que se ocupe de tra- 
tamentos médicos. 8) Fazer dos mé- 
dicos servidores assalariados a servi- 
co do govérno ou de organismos de 
seguranca social, sé prejudicara o 
interesse ptblico. 9) Uma remunera- 
cao dos servicos médicos nao devia 
depender diretamente da _ posicao 
financeira da organizacao de assis- 
tencia. 10) Qualquer médico diplo- 
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mado deve ter o direito de colaborar 
com qualquer organismo de Segu- 
ro ou Assisténcia Social e nenhum 
médico deveria ser obrigado, con- 
tra a sua vontade, a colaborar com 


Sua realizacéo em 1954. — A Clinica 
Oftalmoldégica da Escola Paulista de 
Medicina e o Centro de Estudos de 
Oftalmologia farao realizar mais um 
curso graduado de oftalmologia que 
deverd ser iniciado em marco de 1954 
tendo uma duragéo de nove méses. 


O curso destina-se a médicos que 
desejam especializar-se em oftalmo- 
logia e a sua inscrigao estard aberta 
a quantos apresentem diploma de 
médico, expedido por escola médica 
reconhecida de qualquer pais do con- 
tinente americano. 


Dermatologia Pratica (Sul Ameri- 
cana) — Dr. Armin Niemeyer (Ofici- 
nas Graficas da “Livraria Selbach” — 
Pérto Alegre — 1952). 

Um quasi tratado de Dermatologia 
— essa obra com 530 paginas, descreve 
e estuda todas as moléstias da pele — 
dedicando o seu autdr especial ca- 
rinho pelo estudo das dermatoses 
mais frequéntes na América do Sul. 


Estudando a biologia, fisiologia, a 
histologia e a anatomia patolégica da 
pele faz a classificacio das moléstias 
sob o ponto de vista etioltgico. 

Livro de grande utilidade prdatica 
tanto para 0 especialista como para 
clinico geral. 


“Publicagées Avulsas” do Instituto 
Aggeu Magalhaes. — Recife — Brasil. 
Constitue esse livro a colecio reu- 
nida das Publicagdes Avulsas dos 
trabalhos dos técnicos do Instituto 
Aggeu Magalhies durante os anos de 
1951-1952. 


V Curso para Formacao de Especialistas em Oftalmologia 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


essas Organizagdes. 11) Uma assisténcia 
obrigatéria contra a doenca no de- 
veria abranger senZo aqueles que, por 
motivos de pobreza, nao possam pa- 
gar os servicgos médicos. 


Havera uma bolsa de estudos de 
dois mil cruzeiros mensais destinada 
a cobrir as despezas de manutencao. 
Essa bolsa sera atribuida ao candi- 
dato que melhores credénciais apre- 
sentar. 

A taxa de inscrigéo no curso é de 
quatro mil quinhentos cruzeiros. 

As inscricdes deverao ser feitas por 
escrito, para o Centro de Estudos 
de Oftalmologia 288, rua Condessa 
Sao Joaquim, Sao Paulo — Brasil. 


Esse Instituto subordinado a Divi- 
sao de Organisayao Sanitdria do De- 
partamento Nacional de Saude, sob 
a direcao do eminente sanitarista Dr. 
Amilcar Barca Pellon, veio preencher 
uma lacuna pela falta de instituicao 
dedicada 4 pesquisas naquela regiao, 
procurando esclarecer varios proble- 
mas ligados 4 nosologia regional. 
Centro de pesquisas em helmintoses, 
tem-se dedicado especialmente ao 
estudo da schistossomose em seus 
variados aspectos. Apresenta 13 traba- 
lhos, todos eles do maior interesse 
médico e cientifico. 


“Atlante. — Anatomia Patolégica 
Dell”Uomo” — Drs. Cesare Cioni — 
Duccio Polazzi. — (Casa Editrice Am- 
brosiana — Milano — 1948). f 

Interessante e magnifico atlas de 
anatomia patolégica, apresenta essa 
obra expléndidos clichés e ilustragdes 
coloridas de preparados anatomo pato- 
légicos. Dividido em 10 capitulos 
precedidos todos eles de uma expo- 
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sig4o sumaria sébre a naturesa e mo- tomia e histologia patoldgica, e, ter- 
dalidade de desenvolvimento das mo- minado pelo Dr. Duccio Palazzi, as- 
léstias préprias a cada aparelho do sistema do “Instituto de Milano”, é de 
corpo humano. inegavel valér para médicos e estu- 

Trabalho iniciado pelo Dr. Cesare dantes de medicina. Edigéo luxuosa 
Cioni, que foi livre docente de ana- que honra a casa editora. 


CLIMETIONIL 


DRAGEAS ENTERICAS E AMPOLAS DE 10 E 20 CM# 


DRAGEAS — Cada dragea contém: 
D-L-Metionina 


Queratina, q.s. p. revestir e excipiente q.s. p. dragear. 
TUBO COM 4 DRAGEAS 


+ 


AMPOLAS — Cada ampola contém: 
Acetilmetionina 


Soluto glicosado isotonico q.s.p. . 
USO ENDOVENOSO 


+ 


INDICACOES 


Cirrose e esteatose hepatica — Intoxicagées exégenas e endd- 

genas: (toxicoses gravidicas, intoxicagdes medicamentosas, 

alimentares, profissionais). Intoxicagdes de origem bacterina 

(por moléstias infecciosas) Estados alergicos, de origem. téxica 

ou alimentar — Tratamentos pré e post-operatérios — Sin- 

dromes degenerativas hepatorrenais Insuficiéncia hepatica 
e suas manifestagdes — Hepatites agudas e crénicas. 


+ 


LABORATORIO BIO-NEVRON S/A. 
Rua Pedro de Toledo, 519 — Cx. Postal, 718 — Tel. 70-2657 — 7-5895 
SAO PAULO 
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hipnotico e espasmolitico de alta eficacia 


PROMINAL 


Agao tipica do Luminal, sem produzir efeiic hipnotico. 


Luminal e Prominal em doses minimas sob a forma de 


LUMINALETAS 
PROMINALETAS 


Espasmoliticos e sedativos ligeiros, sem atuagdo 
hipnotica 


COFFEMINAL 


Reune a agd4o hipnotica, sedativa e espasmolitica da 

Luminal 4 da cafeina, que estimula o sistema ner- 

voso central e aumenta a permeabilidade capilar 
das meninges. 


‘ 4 
5 
| 
| | 
[=} 
A \ 
BAYER 
R 
f 
y 
| 
. 


INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


EXGERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos 
publicados na literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das scguintes especialidades: 


1—Anatomi1, Embriologia ¢ VIII — Neurologia e Psiquiatria. 
Histologia. IX — Cirurgia, 
Bioquimica X — Obstetricia e Ginecologia. 
armacologia. 
1V —Micn»biologia ¢ Higiene. 
V — Patologia Geral ¢ Anatomia _ MUI — .Dermatolnyia Ventro- 
Patolégica. logia. 
VL Medicina Geral. XIV — Radiologia. 
VII ~ Pediatria, XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinaturas pora: 
Ill, KALVERSTAAT — AMSTERDAM C. ~ HOLANDA 
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Equilibrio vago-simpatico 


+++ 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 


Rua Tamandaré, 376 - Telefone, 36-4572 - Sio Paulo 


Sao Patle Editora $/A., imprimiu. 
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Boletim do Sanatério Séo Lucas 


INDICE GERAL DO VOLUME XIV 


A 


Aires (Joao Dias) Colangiografia 
—, 150. 

Aparelho digestivo. Importdncia da 
prova funcional do — no operado 
do estémago —, 35. 

Aparelho locomotor. Recuperaciéo 
dos mutilados do —, 99. 

Arra (José Elias) e Gallucci (José) 
~+ Intervengdes Ginecolégicas em 
pacientes idosas —, 19. 

Auséncia congénita de vagina —, 139. 

Avulc4o traumatica dos orgios geni- 
tais masculinos externos —, 76. 


B 


Banco de Sangue do Sanatério Sao 
Lucas — Movimento em 1951 —, 56. 


Cc 


Campandrio (Manoel de Abreu) — 
Colangiografia —, 163. 

Carcinoma da mama —, 131. 

Ciabattoni (Piero) e Finochiaro 
Mario) — Indicag6es terapéuticas 
dos ultrasons —, 3. 

Cistoadenoma pseudomucinoso do 
ovario —, 150. 

Coelho (Vasco) — Leiomioma do 
ligamento largo —, 51. 

Colangiografia —, 163. 

Colecistitis. Contribuigfo al diag- 
néstico radiolédgico de la —, 89 
Congresso Brasileiro de Proctologia. 

Relatério do II —, 142. 

Congresso do Colégio Internacional 
de Cirurgides VIII. Impressées 
pessoais —, 26. 

Congresso de ey e Obste- 
tricia (F. L. A. S. O. G.) realizado 
em Buenos Aires., Impressées s6- 
bre o I —, 106. 


Congresso Internacional VIII — Ma- 
drid (Gratos recuerdos) —, 185. 

Criptorquidia —, 137. 

Curutchet (Jorge Luis) — Contribui- 
al diagndstico radiolégico de 
la colecistitis —, 89. 


Esémago. Importancia da prova fun- 


cional do aparelho digestivo no 
operado do —, 35. 


F 


Faria (José Saldanha) — Ileo bilsA- 
tio —, 67. 

Faria (José Saldanha) — Recupera- 
cao dos mutilados do aparelho 
locomotor —, 99. 

Ferraz (Adalberto Leite) — O VIII 
Congresso Internacional de Cirur- 
gides. Impressées pessoais —, 26. 

Finochiaro (Mario e  Ciabattoni 

(Piero) — Indicagées terapéuticas 
dos ultrasons —, 3. 
Finochiaro (José) — Importancia 
da prova funcional do aparelho 
digestivo no operado do eseémago 
35. 


G 


Gallucci (José) e Arra (José Elias) 
Intervengdes Ginecolédgicas em 
pacientes idosas —, 19. 

Gratos recuerdos. VIII Congresso In- 
ternacional — Madrid —, 185. 


I 


Ileo bilidrio ~, 67. 

Indicagdes terapéuticas ultra- 
sons —, 3. 

Intervenges Ginecolégicas em pa- 
cientes idosas —, 19. 
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Leiomioma do ligamento largo —, 51. 
Lerdrio (Domingos) Carcinoma da 
mama —, 131. 


M 


Machado (Waldemar) — As taxas de 
Hemoglobina e Hematimetria em 
gestantes na cidade de Sdo Paulo 
—, 8 


Machado (Waldemar) — Auséncia 
congénita de vagina —, 139. 

Machado (Waldemar) — Impressdes 
sobre o I Con de Ginecologia 
e Obstetricia (F. L. A. S. O. G.) 
realizado em Buenos Aires —, 106. 

Mixo-sarcoma. Evolucéo de um caso 
de —, 179. ‘ 


P 


Periténeo. O processo Sonnleithner 
de fechamento do —, 120. 

Portillo (Lucas) — VIII Congresso 
Internacional Madrid (Gratos _re- 
cuerdos) —, 185. 

Prémio Sao Lucas. Um prémio di- 
ferente —, 160, 190. 


R 


Ribeiro (Eurico Branco) — Criptor- 
quidia —, 137. 

Ribeiro (Eurico Branco) e Rodrigues 
(Jayme) — Evolug4o de um caso de 
mixo-sarcoma —, 179. 

Ribeiro (Eurico Branco) — O pro- 
cesso Sonnleithner de fechamento 
do periténeo —, 120. 

Rodrigues (Jayme) e Ribeiro (Eurico 
Branco) — Evolugio de um caso de 
mixo-sarcoma —, 179. 

Russi (Ademar Albano) — Conceito 
de urgéncia em transfusfo de san- 
gue em cirurgia —, 115. 

Russi (Ademar Albano) — Movimen- 
to do Banco de Sangue do Sana- 
tério Séo Lucas em 1951 —, 56. 


Sanatério Sao Lucas: 

Movimento cirtirgico —, 64, 126. 
Sanatério Sao Lucas — Movimento 

cirirgico em 1952 —, 159. 
Sanatério Sao Lucas: 

Movimento de doentes internados 

em 13 anos —, 46. 

Movimento de doentes internados 

em 14 anos —, 127. 
Sanatério Sao Lucas: 

OperagSes realizadas em 1950 —, 

94. 


OperagSes realizadas em 1951 —, 
123. 


Sociedade Médica Sao Lucas — Co- 
municagées feitas 47, 80, 111, 128. 

Spina (Vitor) — Avulgio traumitica 
dos orgéos genitais masculinas —, 
76. 


T 


Tavares (Cesdrio) — Relatério do II 
Congresso Brasileiro de Proctolo- 
gia —, 142. 

Transfusio de samgue em cirurgia. 
Conceito de urgéncia em —, 115. 

Tricomoniase vaginal. Consideragdes 
sdbre o tratamento da. —, 147. 

Taxas de Hemoglobina e Hemati- 
metria em gestantes na cidade de 
Sao Paulo, As —, 83. 


U 


Ultrasson, novo recurso terapéutico 
— 61. 


WwW 


Wanschel (Julio) — Ultrasson, novo 
recurso terapéutico —, 61. 

Wolf Neto (Arthur) e Lerario (Do- 
mingos) — ConsideragSes sébre o 
tratamento da tricomoniase vaginal 
—, 147. 
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